


D-STANFORD JVN 





LIBRARY 


UNIVERSITY OF CALIFORNIA 
DAVIS 


IRANFERRED TO LANE LIBRARY 

S STANFORD UNV, ~- 
LANE MEDICAL L'BRARY 
STANFORD LAMTTITN 
3,0 FATTIUR DRIVE 
PALO ALTO, CALIF. 


ALBRECHT VON GREFE® 
ARCHIV 


FÜR 


OPHTHALMOLOGIE 


HERAUSGEGEBEN VON 
E. FUCHS E. v. HIPPEL H.SATTLER A. WAGENMANN 


WIEN GÖTTINGEN LEIPZIG HEIDELBERG 


REDIGIERT VON 
A. WAGENMANN 


106. BAND 


MIT 137 TEXTABBILDUNGEN, 6 KURVEN UND 2 TAFELN 





, BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 


1921 
4 


LID CARE 


UNIVERSITY OY CALL ORU 
DA/ıS 


302303 


Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig 


Inhaltsverzeichnis. 


Erstes und zweites Heft. 


Ausgegeben am 30. August 1921. 


Zeeman, W. P. €C. Die Adaptation in einem Falle luetischer Neuritis retinae. 
(Mit 7 Textabbildungen) Es 

Heusser, Hans. Über Flecken und Vast ularisation «ler Hornhaut des Pferdes. 
(Mit 26 Textabbildungen) . 

Vogt, Alfred. Weitere Ergehnisse der Spaltlampenmikroskopie des vordern Bul- 
busabschnittes. (Cornea, Vorderkammer, Iris, Linse, vorderer (laskörper, C'on- 
junetiva, Lidränder.) I. Abschnitt: Hornhaut. (Mit 44 Textabbildungen) . 

Vogt, Alfred. Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vordern Bul- 
busabschnittes. II. Abschnitt: Vorderkammer. (Mit 14 Textabbildungen) . 

Seefelder, R. Über die Entwicklung des Sehnerveneintritts beim Menschen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Frage der N in der embryonalen Netz- 
haut. (Mit 13 Textabbildungen) . ee a ap un Er 

Brandt, Rudolf. Zur Frage der Anciomatosis retini ae. (Mit. Tafel I und II und 
1 Textahbbildung) . : 

Reitsch, W. Funktionsprüfung der pupilonotori schen Zeus und ihr W ert für die 
Beurteilung des Auges E 

Schanz, Fritz. Die Schädigung der Netzhaut durch ultraviolettes Licht . 

Seidel, Erich. Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und den 
Verlauf der intraokularen Saftströmung. XI. Mitteilung. Zur Mechanik des 
(Glaukoms . 

Spital, Georg. Über das druckherabsetzende Prinzip. der Elliotschen Scleral- 
trepanation beim chronischen Glaukom 





Drittes und viertes Heft. 
Ausgegeben am d. Oktober 1921. 


v. Szily, A. Die Deutung der Zusammenhänge der wichtigsten Entwicklungsphasen 
des Wirbeltierauges. 1. Das Problem der Becherspalte und die Entstehung 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis”. Nebst Bemerkungen zur 
Frage der „bilateralen oder nasotemporalen Symmetrie des Wirbeltierauges" 
und der sog. „Kerben am Becherrande“. A. Morphogenese an der Hand von 
Plattenmodellen, nach Untersuchungen beim Kaninchen, als Beispiel für den 
Typus „Säuger“. (Mit 31 Textabbildungen und einer Tabelle) 

Wiek, W. Schriftstreit und Augenarzt. (Mit 1 Textabbillung und 6 Kurseni. 

Winski, J. Zur Ätiolorie des Trachoms . 

Blatt, Nicolaus. Über die diagnostische Verwertung der Liquorbefunde bei 
luetischen Augenerkrankunren . 

Autorenverzeichnis 


Seite 


10 


63 


104 


114 
127 
166 
171 
176 


187 


195 
285 
348 


357 
375 


r 
. 


Die Adaptation in einem Falle luetischer" Keuritis retinae!). 


e » e = 
Von t a 


Prof. Dr. W. P. C. Zeeman, we 


Amsterdam. 


Mit 7 Textabbildungen. 5 


` - 
o a 
= “s 


Es sind zwei Gründe, die mich zur Mitteilung des nachstehend 
beschriebenen Falles veranlassen. 

Zunächst besteht einige Unsicherheit in der Literatur in bezug 
auf dieses und verwandte Krankheitsbilder, speziell was die Bezeich- 
nung und die ätiologischen Faktoren betrifft. 

Ferner scheint es mir wichtig, die Adaptationsstörungen, welche bei 
dieser Patientin nachgewiesen wurden, mitzuteilen. Die Störungen 
können die Aufmerksamkeit auf einige Faktoren hinlenken, welche bei 
der Deutung von Adaptationsstörungen von Wichtigkeit sind und die 
man nur selten genügend gewürdigt hat. Aus der Krankengeschichte 
möchte ich folgendes hervorheben: 


Eine junge Frau von 24 Jahren, welche früher nie krank gewesen war, wurde 
im August 1919 in der Dermatologischen Klinik für eine frische Lues II behandelt 
ıExanthem, Plaques und allgemeine Drüsenschwellung). Sie erhält reichlich 
Neosalvrarsan und Quecksilber und wird Ende Oktober mit negativem Wassermann 
entlassen. Sie entzieht sich dann der Behandlung bis Juni 1920 und erhält dann’ 
einmal wöchentlich 60 mg Kalomel während 10 Wochen. Im September desselben 
Jahres wird mit einer neuen Serie Einspritzungen von Kalomel angefangen. In 
der dritten Woche fangen Augenbeschwerden an: Nebel vor dem rechten Auge. 

Bei der allgemeinen Untersuchung werden jetzt keine Abweichungen ge- 
funden, auch keine Manifestationen ihrer Lues. 

Die Augenuntersuchung ergibt folgendes: 

Das linke Auge scheint anatomisch und funktionell normal zu sein. Das 
rechte Auge hat eine Sehschärfe von '//y. Das Gesichtsfeld ist stark eingeengt. 
An der Sclera, Hornhaut, Iris, Pupille und Linse nichts Abnormes; Glaskörper 
in den hinteren Teilen nicht ganz klar; in fundo eine Trübung und Schwellung 
der Papille, Schlängelung der Netzhautvenen. Oben temporal von der Papille 
kt die Netzhaut an umschriebener Stelle stark getrübt; ein massives Exsudat, 
zum Teil von wolkiger Beschaffenheit, verdeckt die Netzhautgefäße. Gegen die 
Papille ist dieser Herd nicht scharf abzugrenzen. Das ganze Gebiet zwischen 
diesen Herd, die Papille und die Macula, ist getrübt und zeigt einige kleinere 
gelbweiße Inseln und mehrere kleine Hämorrhagien. Auch die Macula ist mit- 
teteiliet und ödematös. Reflexe sind nicht sichtbar. 





!) Die Arbeit war für die Herrn Hofrat Prof. Dr. E. Fuchs gewidmete Fest- 
schrift bestimmt, konnte aber dort wegen verspäteten Einganges nicht mehr 
aufgenommen werden. 

v.Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 1%. 1 
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Patientin wird in die Klinik aufgenommen und genauer untersucht. 

Im Gesichtefeld fehlt das Zentrum und ein 45° breiter Sektor der Peripherie 
(Abb. 1). Das Fehlen dieses ‘Sektors weist mit Bestimmtheit auf eine Läsion der 
betreffenden Nervenfasern-hiu. -Es muß dahingestellt bleiben, ob das Fehlen des 
Zentrums in gleicher Weise, zu deuten ist. Es wird aber vermutet, daß dies nicht 
der Fall ist. Der''wmsehriebene Entzündungsherd liegt ja etwas oberhalb der 
maculären Nerienfasern, und die Trübung und Exsudation in der angrenzenden 
Macularegiom geheint zu genügen, ein korrespondierendes Skotom hervorzurufen. 
Weil das Ödeni und das Exsudat in diesem Gebiet gewissermaßen als eine kollaterale 
Entzügdung in der Umgebung des umschriebenen Krankheitsherdes betrachtet 

‚ „werden, wurde die Prognose für dieses Gebiet günstiger gestellt. Der periphere 
"Sektor wird aller Wahrscheinlichkeit nach blind bleiben; es darf aber ein Ver- 
. schwinden des zentralen Skotoms 
und eine Besserung der Sehschärfe 
erhofft werden. 

Da es in diesem Falle sehr nahe 
lag, die Lues als Ursache zu be- 
trachten, wird der Patientin sofort 
eine Reihe Sublimateinspritzungen 
verabfolgt. Schon in den nächsten 
Tagen tritt eine deutliche Besserung 
ein, welche auch weiterhin, während 
der fortgesetzten antiluetischen Kur 
(Neosalvarsan, Ung. cinereum), rasche 
Fortschritte macht. 


Die luetische Augenaffektion 
dieser Patientin zeigte sich in 
Form eines Symptomenkom- 
plexes, der eine auffallende Ähn- 
lichkeit mit dem Krankheitsbilde 
verriet, welches von Edmund 
Jensen und unter seinem Namen wiederholt beschrieben wurde. 

Solche Fälle sind meiner Erfahrung nach nicht so selten, wie es 
nach den kasuistischen Mitteilungen den Anschein hat, und dies braucht 
auch keine Verwunderung zu erregen. 

Was in diesem Symptomenkomplexe am meisten auffällt, sind die 
charakteristischen Änderungen im Augenspiegelbild und Gesichtsfeld. 
Der Gesichtsfeldausfall läßt keinen Zweifel, daß eine schwere, aber 
scharf umschriebene Läsion der Nervenfasern vorliegt, wie schon von 
Groes Petersen betont wurde. 

Das Augenspiegelbild stimmt damit überein. Es zeigt das bedeutende 
Exsudat dicht vor und in den vorderen Netzhautschichten. 

Der Prozeß ist meistens umschrieben, manchmal aber schließt sich 
an den ersten Herd ein zweiter oder dritter an, welcher dann meistens 
radiär zum ersten gelegen ist. Diese radiäre Ausbreitung kann bei 
einem Prozeß in der Nervenfaserschicht nicht verwundern. 

Die genannten Symptome sind zweifelsohne für die Lokalisation 
der Krankheit charakteristisch; über das Wesen des Prozesses geben 
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sie jedoch keine Aufklärung. Es ist a priori sehr wahrscheinlich, daß 
ganz verschiedene Krankheitserreger, in die Netzhautgefäße hinein- 
gelangt, ein solches Krankheitsbild erzeugen können. Die klinische 
Erfahrung bestätigt letzteres. 

Die Krankheitsfälle, welche durch Augenspiegelbild und Gesichts- 
feldstörung sich dem von Jensen beschriebenen Falle anreihen lassen, 
haben nicht immer denselben Verlauf. Es gibt ja Fälle mit einem sehr 
benignen Charakter, welche nach einem kurzen Stadium incrementi in 
einigen Monaten ohne weitere Störung ausheilen. Es sind dies die- 
jenigen Fälle, welche in der Literatur über die Jensensche Krankheit 
in den Vordergrund treten und deren Ursache öfters unsicher bleibt. 
Daneben gibt es aber andere, in denen die Glaskörpertrübung stärker 
wurde und wiederholte leichte Anfälle von Iritis das Vorhandensein 
einer hartnäckigen chronischen Entzündung verraten. Dadurch ändert 
sich das Krankheitsbild und wird es leicht an andere Stelle klassifiziert ; 
dies geschieht um so eher, wenn die Ursache ganz deutlich zutage tritt. 
Fälle, in denen sich das ätiologische Moment kundgibt, werden ge- 
wöhnlich an anderer Stelle, bei den luetischen, tuberkulösen usw. 
Prozessen, beschrieben. Fälle, wo das nicht der Fall war, werden nach 
den Symptomen klassifiziert und unter dem Namen Retinochorioiditis 
Jensens zusammengefaßt. 

Dadurch kann viel Verwirrung gestiftet werden, und es ist lel:r- 
reich, beim Studium der Literatur die Bedeutung einer exakten Nomen- 
klatur schätzen zulernen. Jensen schrieb über Retinochorioiditis juxta- 
papillaris; es zeigte sich aber bald, daß von allgemein pathologischem 
Gesichtspunkte aus der Zusatz juxtapapillaris als nicht essentiell 
(Blessig) und deshalb als irreführend zu betrachten ist. Später wurde 
erkannt, daß bei dieser Krankheit die chorioidealen Veränderungen 
sekundärer Natur sind (Groes Petersen, Ham, Schertlin) und 
deshalb besser von Retinitis gesprochen werden muß. Es war indessen 
die Absicht Jensens und der späteren Autoren, gerade auf diejenigen 
Formen umschriebener Retinitis hinzuweisen, in welchen die Leitung 
der Nervenfasern gestört war; um letzteres indem Namen auszudrücken, 
hat van der Hoeve vorgeschlagen, von Neurofibrillitis retinae zu 
sprechen. Neuritis retinae wäre wohl richtiger gewesen. Vielleicht Fat 
man gefürchtet, dadurch Verwechslung mit Neuritis optica hervor- 
zurufen; dennoch wäre der Ausdruck Neuritis retinae auch dest alb 
empfehlenswert, weil dem Wesen nach zwischen vielen Formen von 
Neuritis optica retrobulbaris und der hier beschriebenen Neuritis retinae 
kaum Unterschied besteht. Auch bei der Forschung nach ätiologischen 
Momenten erweist es sich als nützlich, die engen Beziehungen zwischen 
beiden Prozessen, Neuritis optica und Neuritis retinae, im Auge zu 
behalten. 

1* 
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Die kürzlich erschienene Arbeit Köhnes enthebt mich der Ver- 
pflichtung, die Ätiologie ausführlicher zu besprechen. Jeder muß ihm 
beipflichten, daß diese Prozesse durch Lues, Tuberkulose erzeugt 
werden können, daß in einigen Fällen dieselbe Ursache nur vermutet 
werden kann und daß sie in anderen noch völlig unbekannt ist, gewiß 
aber auch, daß es eine spezielle Ätiologie dieser Krankheit nicht gibt. 


Der vorstehend beschriebene Krankheitsfall darf auch deshalb unser 
Interesse beanspruchen, weil in ihm die innigen Beziehungen zwischen 
Adaptationsverlauf und Gesichtsfeld, welche von Roelofs und mir 
experimentell nachgewiesen wurden, so deutlich zutage treten. Man 
kann zunächst schon durch theoretische Überlegung vermuten, daß 
bei den gewöhnlichen Adaptationsuntersuchungen bestimmte Ein- 


























| Zunah Fer 
| Schwellenwert Hmpiaaiienkeit | 
während 40 Min. Dunkeladapt. tick dér nach der | 
‚erste Beob. . [zweite e Beob.| letzte Beob. ersten F Beob. zweit. Bob, _ | 
I í | 12900 32 | 2278 | 
| 12 600 | 400 
i | 
Irti 106 000 229 463 | 
12 600 | 55 
143 000 34 4265 
20 100 400 
v| 141 000 67 2104 
| 27 700 413 
Abb. 2. 


engungen oder Skotome des Gesichtsfeldes auch zu Änderungen im 
Adaptationsverlauf führen müssen. Auf die Begründung dieser Ver- 
mutung, welche sich auf die Empfindlichkeitsunterschiede im Gesichts- 
feld bei verschiedener Adaptation bezieht, will ich hier nicht näher ein- 
gehen und verweise ich nach der Originalmitteilung!). Diese Ver- 
mutung hat in unsern Experimenten Bestätigung gefunden. Am Adapto- 
meter wird der Versuchsperson ein ziemlich großes rundes Feld zur 
Beobachtung dargeboten. Nun läßt sich die Form dieses Feldes ändern, 
und man kann durch die Wahl verschiedener Felder Gesichtsfeld- 
störungen vortäuschen. Der Versuch gestaltete sich folgendermaßen: 

Eine Milchglasplatte wird von hinten von dem Licht beleuchtet, das von 


einer zweiten Milchglasplatte abstrahlt und dessen Menge durch ein Diaphragma 
dosiert werden kann. Auch diese zweite Milchglasplatte empfängt ihr Licht ihrer- 


1) Het onderzoek der donkeradaptatie. Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 
1920, S. 1422. 
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seite von einer dritten, deren strahlende Oberfläche durch 3 Diaphragmen von 
verschiedener Größe geändert werden kann. Hinter dieser dritten Platte stehen 
5 Metalldrahtlampen als primäre Lichtquelle. 

An der Vorderseite der vordersten Milchglasplatte bringen wir die verschieden 
ausgeschnittenen Kartonstücke an, die das gewünschte Lichtfeld, für welches 
der Schwellenwert bestimmt werden muß, frei lassen und die neben der Tabelle 
in Abb. 2 abgebildet sind. 

Nachdem das Auge 10 Minuten lang an ein sehr stark beleuchtetes Stück 
weißes Papier, das von 4 Lampen von 100 Kerzen auf kurzem Abstand beschienen 
wurde, adaptiert war, wurden Schwellenwerte bestimmt, und zwar erst nach einer 
Minute und darauf nach je 3 Minuten bis zum Ende des 45 Minuten dauernden 
Dunkelaufenthaltes.. Die von uns gegebenen Ziffern und Kurven sind Durch- 
schnittswerte aus den an 3 verschiedenen Tagen erhaltenen Ziffern. 

Wir bestimmten zuerst den Ver- 
lauf unserer Dunkelanpassung mit 
einem runden Felde von 20 cm 
Durchmesser (23° 4’ 30°). Als zwei- # 
tes Objekt diente eine runde Scheibe 
von 2cm Durchmesser (2° 17’ 25’). 
Wenn man einem Patienten mit 
einerstarken konzentrischen Ge- 
sichtsfeldbeschränkung die , 
erste Scheibe zeigt, dann wird diese 
ihm wenig anders erscheinen, als uns 
die kleine Fläche erschien, und die 
Adaptationskurve, die wir mit die- 
sem letzteren Objekt erhalten, gibt 
annähernd die Kurve eines solchen M 6 
Patienten an. (Etwas Unterschied “” A G&G 8 Z aa 
wird noch dadurch bestehen, daß o E = E 
einige Momente, z. B. Kontrast, nicht 
gleich sein werden.) Die Kurve B in Abb. 3, die den Verlauf der mit 
diesem Objekt erhaltenen Adaptation darstellt, verrät eine erhebliche 
Störung in der Adaptation gegenüber der mit dem großen Objekt er- 
zielten Kurve A und beweist in treffender Weise die Richtigkeit unserer 
vorstehenden Erwartung. Die Tabelle lehrt uns außerdem, daß die 
vollständige Empfindlichkeitszunahme nur 463 beträgt gegenüber einer 
normalen von 2278 oder sogar von 55 gegenüber 400, wenn wir die 
Aufmerksamkeit nur auf den zweiten Teil der Dunkelanpassung richten. 
Die Störung kann auch in dem Moment erst erwartet werden, wo man 
die mehr peripheren Teile des Gesichtsfeldes für seine Bestimmungen 
zu benutzen anfängt. 

In dieser Tabelle (Abb. 2) findet man nebeneinander die Schwellenwerte nach 1, 


nach 4 und nach 40 Minuten, d. h. die ersten, die zweiten und die letzten Schwellen- 
werte; in den folgenden zwei Rubriken findet man die Empfindlichkeitszzunahme 





Abb. 3. 
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zwischen erster und letzter und zwischen der zweiten und letzten Bestimmung. 
Diese Ziffern geben einen quantitativen Grad für die Adaptation insgesamt und in 
der zweiten Hälfte des Dunkelaufenthaltes. 

Hinter diese Ziffern stellen wir schließlich eine Abbildung des Objektes, 
mit welchem die genannten Ziffern erhalten wurden. 


Als drittes Objekt benutzten wir eine Scheibe von 20cm Durch- 
messer, in deren Mitte eine kleine runde massive Scheibe von 4cm 
(4° 35°) Durchmesser angebracht war, während wir bei der Unter- 
suchung dieses Zentrum genau zu fixieren suchten. Wir konnten uns 
unter diesen Umständen einem Patienten mit einem zentralen Sko- 
tom, falls dieser dem ersten Objekt gegenüber placiert wurde, gleich- 
erachten, und die von uns gefundene Kurve kann uns lehren, welche 
Kurve bei genanntem Patienten zu erwarten ist, wenn diesem nichts 

anderes fehlt als das zentrale 
S kotom. Im vierten Objekt läßt 
d as Zentrum etwas Licht durch, 
b esteht ein scheinbares relatives 
Skotom. Eine verminderte An- 
fangsempfindlichkeit und nach 
Adaptation ein Empfindlichkeits- 
maximum von normaler Höhe, 
eine erhöhte Adaptation also, we- 
nigstens anscheinend. Eine totale 
Empfindlichkeitszunahme bis zu 
einer Höhe von 4265 gegenüber 
einer von 2278 unter normalen 
Umständen. Achtet man nur auf 
die Adaptation, auf die Empfind- 
Abb. 4.  lichkeitszunahme in dem zweiten 
Teile des Versuchs, so gibt die 
Tabelle uns die Ziffern 400 gegenüber 400, d.h. einen gleichen Wert, wie 
mit dem großen Kreise erzielt wurde, ein Hinweis darauf, daß nach 
der zweiten Bestimmung die Wahrnehmung mit peripheren Gesichts- 
feldteilen fortgesetzt wird und das zentrale Skotom von keinem Ein- 
fluß sein kann. 

Diese Zahlen mögen genügen, den Zusammenhang zwischen Ge- 
sichtsfeld und Adaptationsverlauf, welcher in unsern Experimenten 
zutage trat, zu demonstrieren. 

Es ist nun interessant, bei unserer Patientin Ähnliches beobachten 
zu können, und ich möchte deshalb den Adaptationsverlauf bei dieser 
Kranken mit Neuritis retinae hier mitteilen. 





Die Adaptation wurde viermal untersucht. Zum ersten Male am 17. XI., 
also 9 Tage nach der Aufnahme in die Klinik. 
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Es bestand fast noch derselbe Defekt im Gesichtsfelde wie im Anfang (Abb. 4); 
nur hatte sich eine kleine Stelle im Zentrum wiederhergestellt. Auch diese Stelle 
ist aber noch minderwertig; Rot wird nicht erkannt; die Sehschärfe beträgt ®/,.. 
Die Adaptation wird untersucht nach Mydriasis, die Pupille ist 7 mm. 

Es wurde an demselben Tage auch ein Dunkelgesichtsfeld aufgenommen. 
Dabei fehlte das Zentrum. Ein zentrales Skotom reichte nach oben bis 20°, nach 
der Schläfe hin bis 30°, nach unten bis 30°, während in der nasalen Gesichtefeld- 
hälfte ein ganzer Quadrant fehlte. 

Die Anfangsempfindlichkeit beträgt 0,22, die Endempfindlichkeit 1977; 
beide sind bedeutend geringer als normal (die normale Anfangsempfindlichkeit 
bei einer normalen Versuchsperson O. R. am selben Apparat betrug 4,05, die 


RESA . , . i Endempfindlichkeit 
Endempfindlichkeit 30 908. Die Adaptationsbreite betrug 
1977 
022 
bei unserer normalen Versuchsperson O. R. ( 








Anfangsempfindlichkeit 

= 8986, konnte also normal genannt werden, war sogar größer als 
30 908 
4,05 


= 1631). 





Eine zweite Untersuchung fand am 2. XII. statt. 

Es besteht eine bogenförmige Verbindung zwischen dem blinden nasalen 
Sektor und dem vergrößerten blinden Fleck; infolgedessen fehlt in der unteren 
Gesichtsfeldhälfte eineZone zwischen 10 und 20° (siehe Abb. 5). 

Die Sehschärfe beträgt !/,, die Farbenempfindlichkeit im Zentrum ist schwach. 
Das Dunkelgesichtsfeld sieht dem beschriebenen sehr ähnlich, nur liegen alle 
Grenzen einander etwas näher. Bei der Adaptationsuntersuchung zeigt sich 
nun folgendes: 

Die Anfangsempfindlichkeit ist auf 2,25 gestiegen (also etwa 10 mal), die End- 
empfindlichkeit auf 8636 (also ungefähr 5mal). Die Adaptationsbreite sank 
folglich auf 3838, d.h. auf die Hälfte (von 8968 am 17. XL). 

Bei der dritten Untersuchung am 9. XII. hat das Gesichtsfeld sich wieder 
etwas gebessert (Abb. 6). Die Verbindung des blinden Sektors mit dem blinden 
Fleck hat sich verschmälert. Der blinde Fleck ist kleiner geworden. Die Seh- 
schärfe beträgt !/,.. Die Anfangsempfindlichkeit ist 2,35, die Endempfindlichkeit 
10 125. Beide sind also gestiegen, letztere etwas mehr als erstere. Die Adaptations- 
breite hat sich folglich wieder etwas vergrößert (4309). 
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Vierte Untersuchung am 16. XII. Das Skotom ist wieder schmaler geworden; 
die Außengrenzen des Gesichtsfeldes haben sich bedeutend ausgedehnt. Die 
Sehschärfe beträgt !/, Bei der Adaptationsuntersuchung zeigt sich, daß die 
Anfangsempfindlichkeit jetzt die gleiche geblieben ist (2,35), daß die Endempfind- 
lichkeit aber auf 26 693 gestiegen ist. Die Adaptationsbreite hat bis 11359 zu- 
genommen. 

Epikrise. Aus den Zahlen und aus den Kurven (Abb. 7) geht her- 
vor, daß im Anfang die Empfindlichkeit in jedem Zeitpunkt der Unter- 
suchung sehr gering war und ihre Zunahme, d.h. die Dunkelanpassung, 
einen fast normalen Verlauf aufwies. 

Während der Heilung steigt die Empfindlichkeit; diese Steigung 
ist aber für die verschiedenen Momente des Dunkelaufenthalts ver- 
schieden. Während die Anfangswerte schon bald bedeutend zunehmen, 
vollzieht sich die Zunahme in den 
späteren Teilen der Kurve langsamer. 
Der Verlauf der Adaptationskurve ist 
dadurch ein flacherer geworden, und 
die Adaptationsbreite ist sehr klein. 
Bei der letzten Untersuchung ist die 
Kurve wieder steiler geworden, in- 
dem die Endempfindlichkeit eine nor- 
male Höhe erreicht hat; die Adap- 
tationsbreite ist also bedeutend ge- 
wachsen, sogar bis über die Norm. 

Die Gesichtsfelder machen uns 
diese Veränderungen verständlich. 
Im Anfang besteht ein ziemlich gro- 
Bes zentrales Skotom. Die Anfangs- 
werte müssen daher schon mit der 
Netzhautperipherie erhalten sein und 
sind deshalb derart niedrig, daß die Adaptationsbreite noch ziem- 
lich bedeutend ist, obwohl auch die Endempfindlichkeit gering war. 
Die rasche Besserung im Foveagebiet läßt die Anfangsempfindlichkeit 
so viel rascher steigen als die Endempfindlichkeit, daß eine Abnahme 
der Adaptationsbreite vorgetäuscht wird. 

Bei der weiteren Ausheilung dreht sich die Sache wieder um, weil 
dann schließlich im Zentrum nicht die normale Empfindlichkeit (Seh- 
schärfe nur !,,) erreicht wird, während die andern Teile des Gesichts- 
feldes, welche gerade in den späteren Stadien des Dunkelaufenthalts 
eine Rolle spielen, sich besser erholt haben und eine normale Endemp- 
findlichkeit gestatten; die Adaptationsbreite ist folglich eher größer 
als normal. 

Der vorliegende Fall scheint mir in eklatanter Weise zu demon- 
strieren, wie wichtig es ist, bei jeder Untersuchung der Dunkeladap- 
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tation das Gesichtsfeld zu kennen. Je nachdem die zentralen oder 
peripheren Teile des optischen Apparates am Krankheitsprozeß betei- 
list waren, wird die Anfangs- oder Endempfindlichkeit in verschiedener 
Weise gelitten haben und wird die Adaptationskurve anders ausfallen. 

Dasselbe, das schon auf Grund unserer (Roelofs und meiner) 
Experimente vorhergesagt worden war und in dem vorliegenden Fall 
zutage tritt, wurde bei einer großen Anzahl Netzhaut- und Sehnerven- 
leiden bestätigt gefunden und wird von Rutgers?) an anderer Stelle 
veröffentlicht werden. 

Weil bei früheren Untersuchungen dem Gesichtsfelde nicht genügend 
Rechnung getragen wurde, mußten auch verwandte Fragen einer 
Revision unterzogen werden. 

An dieser Stelle möge es genügen, an der Hand eines einzelnen 
Falles die Aufmerksamkeit auf diese Probleme hingelenkt zu haben. 


1) G. E. Rutgers, Inaugur.-Dissertation. Amsterdam 1921. 


Aus dem Veterinär-chirurgischen Institut der Universität Zürich. 


Über Flecken und Vascularisation der Hornhaut des Pferdes. 
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Mit 26 Textabbildungen. 


Bei unseren Haustieren sind bleibende Trübungen der Hornhaut, 
sog. Hornhautflecken, wie beim Menschen, keine seltenen Augenver- 
änderungen. Sie werden hauptsächlich beim Pferd beobachtet. Nicht 
nur sind sie bei diesem Tier von besonderer Bedeutung und werden 
Augenuntersuchungen bei demselben häufig vorgenommen, sondern 
sie kommen hier prozentual auch am häufigsten vor. Das Pferd wird 
wie kein anderes Haustier zu mannigfachen Arbeitsleistungen heran- 
gezogen, wobei zufolge seiner Lebhaftigkeit und der Größe des Auges 
und somit des Hornhautgebietes die Möglichkeit der Entstehung von 
derartigen Veränderungen, namentlich traumatischer Natur, groß ist. 
Neben mechanischen Schädigungen spielen chemische, thermische und 
offenbar auch ektogene, bakterielle Reize ursächlich eine nur unter- 
geordnete Rolle. Häufiger dagegen sind bleibende Hornhauttrübungen 
im Anschluß an Entzündungen der mittleren Augenhaut. Namentlich 
kommt dabei die beim Pferd so häufige sog. periodische Augenent- 
zündung in Betracht, wiederum ein Grund dafür, daß das Auftreten 
der Hornhautflecken gerade bei diesem Haustier am häufigsten beob- 
achtet wird. 

UnterderBezeichnung Hornhautflecken versteht Saemisch 
im Handb. d. Ophthalmologie Ia definitive Folgezustände von Horn- 
hautschädigungen, vollkommen abgeschlossene Vorgänge, die keine 
Umwandlung mehr erfahren. 

Der Umstand, daß über das Zustandekommen und Wesen derartiger 
bleibender Trübungen nur spärliche und vielfach ungenaue Angaben 
in den Veterinär-Ophthalmologien zu finden sind, ließ es gerechtfertigt 
erscheinen, hierüber beim Pferd einläßliche klinische, histologische und 
experimentelle Untersuchungen anzustellen. Die Resultate derselben 
dürften in theoretischer und praktischer Hinsicht interessant und in 
therapeutischer Richtung wegleitend sein. 
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Gleichzeitig mit der Entstehung solcher Veränderungen geht 
häufig eine klinisch auffällige Erscheinung einher, nämlich das Auftreten 
von Gefäßen in den sonst gefäßlosen Cornealgebieten. Die Art und 
Weise der Gefäßneubildung ist bei unsern Haustieren bis anhin 
nicht näher untersucht worden, wenigstens fehlen darauf bezügliche 
Publikationen. Obwohl Fleckbildung und Vascularisation der Horn- 
haut häufig miteinander vergesellschaftet sind, können beide Vorgänge 
doch auseinandergehalten werden. Aus diesem Grunde und im Interesse 
der Übersichtlichkeit der Schilderung sind sie deshalb in der nach- 
folgenden Arbeit getrennt behandelt. 

An klinischen Erscheinungen bedingen die Hornhaut- 
flecken zunächst je nach Dichtigkeit, Ausdehnung und Sitz mehr oder 
weniger große Sehstörungen. Zudem stellen sie, sofern die Trübungen 
zufolge Größe und Intensität schon auf Distanz selbst dem Laien 
erkennbar sind, oft nicht unerhebliche Schönheitsfehler dar. Nach 
Haab erkennt man sie an ihrer spiegelnden Oberfläche im Gegensatz 
zu einem frischen Hornhautinfiltrat, das sich durch Mattigkeit der- 
selben auszeichnet. Diese Auffassung trifft für das Pferd nicht immer 
zu, da gewisse Veränderungen, die als alt zu taxieren sind, den getrübten 
Hornhautpartien ein dem frischen Infiltrat eigenes Aussehen verleihen. 
Maßgebend für die Entscheidung, ob ein frisches Hornhautinfiltrat 
oder eine bleibende Trübung vorliegt, sind die Begleiterscheinungen. 
Von einem Hornhautflecken darf solange nicht gesprochen werden, als 
an dem betreffenden Bulbus irgendwelche entzündliche Erscheinungen 
sich geltend machen. Natürlich ist es ja sehr wohl möglich, daß auf 
derselben Cornea neben alten. Narben frische Infiltrate vorkommen. 
Bei der Untersuchung auf akute Reizerscheinungen, wie Lichtscheu, 
Tränenfluß, Lidschwellung und Conjunctivitis, ist namentlich auch 
die ciliare oder pericorneale Injektion zu beachten. Diese kann ohne 
alle anderen Entzündungserscheinungen bestehen. Häufig entgeht sie 
namentlich dem ungeübten Beobachter deshalb, weil sie des pigmen- 
tiertten Limbus wegen nicht auffällig, oder eventuell überhaupt nicht 
sehr ausgesprochen ist und insbesondere auch, weil sie nur nach Abhebung 
der Lider festgestellt werden kann. In geringgradigen und zweifel- 
haften Fällen empfiehlt sich ein Vergleich mit dem gesunden Auge, 
wobei dann allerdings selbst geringe Abweichungen von der Norm der 
Beachtung nicht entgehen. Handelt es sich um partielle Hornhaut- 
erkrankungen, namentlich solche randständiger Art, so ist die Hyperämie 
häufig auf die der erkrankten Hornhautpartie nächstgelegenen Äste 
der vorderen Ciliargefäße beschränkt. Dies wird hauptsächlich dann 
der Fall sein, wenn die akutentzündlichen Prozesse bereits abgeflaut 
sind, oder wenn zum vornherein nur eine leichte Erkrankungsform 
vorliegt. Hervorzuheben ist, daß diese ciliare Injektion stets auch 
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Erkrankungen der Iris und des Ciliarkörpers begleitet, so daß sie zur 
Diagnose von Hornhauterkrankungen nicht immer maßgebend ist. 

Eine andere, allerdings nicht regelmäßige Erscheinung beobachtet 
man nicht selten bei Trübungen, die evtl. geeignet ist, erkennen zu lassen, 
ob frische oder alte Prozesse vorliegen, nämlich die Hornhautvascu- 
larisation. Dabei sind die Verteilung und namentlich die Art bzw. das 
Aussehen der neugebildeten Gefäße maßgebend. Büschelförmige Blut- 
gefäßbildung weist immer auf frische Erkrankungen hin, während gut 
ausgebildete, baumkronenartig verzweigte Gefäße nicht selten in 
Gesellschaft von bleibenden Hornhauttrübungen vorgefunden werden. 

Die Hornhautflecken unterscheiden sich voneinander 
in bezug auf Aussehen, Form, Ausdehnung, sowie ihren Sitz und den 
Grad der Trübung. In der Mehrzahl handelt es sich um weißliche 
Veränderungen im Gegensatz zu jenen, die grauschwarzes bis schwarzes 
Aussehen besitzen. Nicht selten allerdings kommen beide Arten neben- 
einander vor. Vorherrschend sind rundliche, elliptische oder streifen- 
förmige Trübungen. Seltener sind die Flecken unregelmäßig zackig 
begrenzt oder schlängeln sich als feine, weißliche Linien über die Horn- 
haut weg. Diese letzteren werden als Bändertrübungen bezeichnet. 
Sie sind bis jetzt in der tierärztlichen Literatur nirgends beschrieben. 
Seltener kommen ÖOpazitäten der ganzen Hornhaut vor. In der Regel 
handelt es sich um scharfbegrenzte Flecken, die nur einen mehr oder 
weniger großen Teil der im übrigen normalen Cornea einnehmen. Ihr 
Sitz ist verschieden. Entweder befinden sie sich inselartig mehr in den 
zentralen Hornhautpartien, oder aber sie ragen von irgendeiner Stelle 
des Limbus aus zungenförmig mehr oder weniger weit in die Hornhaut 
hinein. Man spricht daher von zentralen, peripheren und randständigen 
Hornhautflecken. Zur genaueren Lagebezeichnung denkt man sich die 
Hornhaut durch den horizontalen in eine obere und untere und durch 
den vertikalen Meridian in eine vordere und hintere Hälfte geteilt. So 
entstehen vier, nämlich je ein vorderer und hinterer, oberer und unterer 
Cornealquadrant. 

Bei näherer Untersuchung ist es für gewöhnlich möglich, die von 
der Trübung betroffenen Schichten der Hornhaut schon mit bloßem 
Auge zu erkennen. Je nach der Tiefe der Opazität unterscheidet man 
oberflächliche, tiefsitzende und durchgehende Flecken. Nur selten 
sind alle Hornhautschichten zugleich an der Veränderung beteiligt. 
Mitunter ist das Epithel allein der Sitz derselben, so insbesondere bei 
gewissen Pigmentflecken. Gelegentlich wird die Trübung durch Ver- 
änderungen der Propria, und am frequentesten jedoch durch solche 
der hinteren Cornealwand, der Descemetia und des Endothels bedingt. 
Die über bzw. vor der eigentlichen Trübung gelegenen Partien der 
Cornea erscheinen in diesem Fall durchsichtig und unverändert. 
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Große Unterschiede bestehen bezüglich des Grades der Trübung. 
Von intensiv weißer bzw. schwarzer Verfärbung mit vollständiger Un- 
durchsichtigkeit treten alle Abstufungen in der Nuancierung auf bis 
zu jenen hauchartigen Trübungen, die das Licht noch gut durchscheinen 
lassen, und nur unter gewissen Umständen, d.h. bei geeigneter Be- 
leuchtung beobachtet werden. So ist auch mit Rücksicht auf die 
Intensität der Trübung eine Einteilung möglich. Saemisch bezeichnet 
einen zarten, hauchartigen Fleck als Nubecula, den etwas größeren 
und dichteren, aber noch durchscheinenden, als Macula, während ein 
undurchsichtiger, weißer, die ganze Cornea einnehmender, Leukoma 
geheißen wird. Als Hornhautnarben bezeichnet man scharfbegrenzte, 
intensiv weiße, vollständig undurchsichtige Trübungen, die aus Ge- 
schwüren und Verletzungen hervorgegangen sind. Außerdem unter- 
scheidet man KreideflecKen, Inkrustationen, die scharf umschriebene, 
weiße oder gelblich weiße, punktförmige oder andersgestaltete Trübungen 
darstellen, durch Niederschläge aus metallhaltigen Augenwassern oder 
Salben entstanden, und endlich Pigmentflecken. 

Nach ihrem Sitz teilt Möller die Hornhautflecken ein in epitheliale 
(Nubecula) und parenchymatöse, welch letztere sich durch intensivere 
Trübung auszeichnen. 

Häufig gehen die Cornealflecken mit Krümmungsänderungen der 
Hornhaut einher, wobei die getrübten Partien entweder vorgewölbt 
oder aber abgeflacht sind. 


Eigene Untersuchungen. 

Das zur makroskopisch-anatomischen und histologischen 
Untersuchung verwendete Material, bestehend aus 30 Fällen, stammt 
zur Hauptsache von alten Pferden, die direkt vor der Schlachtung 
klinisch untersucht werden konnten. Ein anamnestischer Bericht war 
vielfach nicht erhältlich. Die Diagnose mußte häufig allein gestützt 
auf das klinische Bild gestellt werden, was in der Regel auch keine 
Schwierigkeiten bot, sondern einzig in bezug auf die Entstehung und 
das Alter der Veränderungen im unklaren ließ. Einige Augen stammen 
von Pferden, die in der hiesigen Klinik in Behandlung gewesen waren, 
so daß hierüber eine vollständige Anamnese und genaue Kranken- 
berichte zur Verfügung standen. Auch sonst war Gelegenheit geboten, 
mindestens ebenso viele Fälle von Hornhautflecken klinisch zu beob- 
achten und im weiteren experimentelle Untersuchungen über das Zu- 
standekommen der in Frage stehenden Veränderungen zu machen. 


Für die makroskopischen und histologischen Untersuchungen 
bestand die Technik darin, daß nach üblicher Fixation in Formalin-Alkohol 
bzw. Kaiserling die sorgfältig entnommenen Augen zerlegt, makroskopisch unter- 
ucht und alsdann die gewünschten Hornhautpartien in Paraffin eingebettet wurden. 
Für die Schnittfärbung wurde hauptsächlich Hämatoxylin-Eosin angewandt. 
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Außerdem sind Spezialtinktionen nach van Gieson mit Triazid, sowie die Weigert- 
sche Elastin- und die Malloryfärbung vorgenommen worden. Viele Augen mit den 
hier in Frage stehenden Veränderungen wurden in Gelatine eingebettet und zu 
Demonstrationszwecken der ophthalmologischen Sammlung des hiesigen veterinär- 
chirurgischen Institutes einverleibt. 


Für die Diagnostizierung von Augenleiden bei Tieren fehlen, 
wie bei allen andern Erkrankungen, im Gegensatze zum Menschen, 
die subjektiven Symptome, so daß eine methodische, exakte Unter- 
suchung und Beobachtung zur besonderen Notwendigkeit wird. Unver- 
nunft und Widersetzlichkeit der Tiere aber stellen sich hierbei häufig 
hindernd in den Weg. Die exakten, instrumentellen Untersuchungs- 
methoden, wie sie beim Menschen gebräuchlich sind, werden bei den 
Tieren aus diesen Gründen nie praktische Anwendung finden können. 
Wohl steht die Lupe als Hilfsmittel für die Untersuchung der Cornea 
in Gebrauch, dagegen wird das zur Prüfung feiner Einzelheiten in der 
Humanophthalmologie vorzügliche Dienste leistende Zeißsche Binoku- 
larhornhautmikroskop, mit dem bei Verwendung einer besonderen 
Lichtquelle, der Gullstrandschen Nernst-Spaltlampe, bis achtzigfache 
Vergrößerung erzielt wird, nie zu gebrauchen sein. Nicht einmal die 
Tension des Augapfels läßt sich bei Tieren instrumentell bestimmen, 
wie das beim Menschen mit dem Tonometer von Schiötz möglich ist. 

Da der Gang einer methodischen Untersuchung nirgends angegeben 
ist, soll er hier kurz skizziert werden. Grundbedingung für eine best- 
mögliche Hornhaut- und Augenuntersuchung im allgemeinen ist eine 
zweckmäßige Beleuchtung. Gerade bei der Untersuchung der 
Cornea spielt dieser Faktor eine wesentliche Rolle, und es hängt eine 
richtige Diagnose viel von derselben ab. Daß Übung und Erfahrung 
dabei ebenso unerläßlich sind, soll nur nebenbei erwähnt werden. 

Man untersucht sowohl bei natürlichem, als auch bei künstlichem 
Licht. Es empfiehlt sich, wenn möglich, immer beide Beleuchtungsarten 
zu verwenden, da feinere Einzelheiten bald bei einer und bald bei 
anderer Beleuchtung deutlicher sichtbar sind. Das Sonnenlicht eignet 
sich zur Augenuntersuchung im allgemeinen als diffuses Tageslicht 
am besten, während gerade Veränderungen der Cornea nicht selten in 
direktem Sonnenlicht besonders schön zur Beobachtung gelangen. 
Bekanntlich untersuchen wir bei diffusem oder zerstreutem Licht dann 
am besten, wenn dasselbe nur von vorn auf das Auge fällt und alles 
seitliche Licht möglichst ferngehalten wird. Praktisch geschieht dies 
am einfachsten, wenn das zu untersuchende Pferd beim Heraustreten 
aus einem dunkeln Stall so aufgestellt wird, daß der Kopf desselben 
unter der Stalltür sich befindet. Namentlich günstig gestaltet sich 
die Möglichkeit einer genauern Untersuchung, wenn vor dem Stall ein 
großer, freier Platz sich befindet, so daß auf der Cornea keine täuschenden 
Reflexbilder entstehen. In Ermangelung dessen, erweist sich das 
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Vorhalten eines dunkeln, glanzlosen Gegenstandes, z. B. eines schwarzen 
Hutes oder schwarzen Kartons, wodurch Spiegelbilder auf der Cornea 
und Linse vermieden werden können, als sehr vorteilhaft. Direktes 
Sonnenlicht soll zur Untersuchung der Kornea möglichst senkrecht auf 
die zu beleuchtende Stelle fallen. 

Im Anschluß hieran wird zweckmäßig in der Dunkelkammer ver- 
mittels künstlichem Licht untersucht. Diese Methode ist für die 
Cornea als die wichtigste zu bezeichnen. Während früher hierzu aus- 
schließlich die Lampe von Priestley- Smith Verwendung fand, ist 
es auf unserer Klinik seit einigen Jahren eine elektrische Metallfaden- 
lampe von 40—50 Kerzenstärke mit Reflektor, die erlaubt, intensives 
Licht nach Belieben von vorn oder seitlich auf die Cornea einwirken 
zu lassen. Diese Beleuchtung hat sich als äußerst einfach und vorteilhaft 
erwiesen. Es handelt sich dabei um eine gewöhnliche Handlampe, die 
durch einen Blechmantel derart abgeblendet ist, daß nur von der dem 
Handgriff gegenüberliegenden Seite ein Lichtkegel ausgeht. Dadurch 
wird ermöglicht, das zu untersuchende Auge zu beleuchten, ohne daß 
das Lampenlicht direkt auf den Untersuchenden einwirkt. Für den 
Praktiker, dem eine solche Einrichtung nicht zur Verfügung steht, 
eignet sich die elektrische Taschenlampe ganz vorzüglich, namentlich 
dann, wenn durch Verdunklung des Stalles oder irgendeines Raumes 
eine Dunkelkammer improvisiert werden kann. Nicht allein zur direkten 
Untersuchung der vorderen Bulbusabschnitte eignen sich beide Be- 
leuchtungseinrichtungen, deren Lichtstärke derjenigen der Priestley- 
Smithschen Lampe weit überlegen ist, sondern sie lassen sich ebensogut 
bei der Anwendung des Augenspiegels als Lichtquelle gebrauchen. 

Zunächst untersucht man die Cornea bei diffusem Tageslicht 
in der oben angegebenen Weise und berücksichtigt dabei ihre Größe, 
Form, Wölbung, Oberfläche, Durchsichtigkeit und evtl. Sensibilität. 

Bezüglich Größe und Form soll beidseitig Übereinstimmung bestehen. 
Die Wölbung der Hornhaut, die im vertikalen Meridian etwas größer 
ist als im horizontalen, wird durch seitliches Betrachten geprüft. Dabei 
nmmt man mitunter Abflachungen, so z. B. bei Hornhautnarben, und 
stärkere Krümmungen, bei Bulbusatrophie und Keratektasie, wahr. 
Zur Feststellung geringgradiger Krümmungsanomalien dient das sog. 
Spiegelnlassen der Hornhaut, der Hornhautreflex, der dadurch zustande- 
kommt, daß die Hornhautoberfläche als Konvexspiegel wirkt. Uneben- 
beiten der letzteren bedingen scharfe und glänzende, aber verzerrte, 
'inregelmäßige Spiegelbilder. Indessen orientiert uns das Spiegelbild 
nicht nur über Anomalien der Wölbung und Glätte der Cornealober- 
flache, sondern, da es mehr oder weniger unscharf und wenig glänzend 
erscheint, gibt es uns gleichzeitig Aufschluß über allfällige Mattigkeit 
J-rs-lben. Man läßt beliebige Objekte spiegeln, oder aber es dient 
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diesem Zweck, das Keratoskop nach Placido. Die Durchsichtigkeit der 
normalen Cornea ist so groB, daß wir sie nur an ihren Spiegelbildern 
erkennen. Läßt die Transparenz dagegen nach, oder hört sie vollständig 
auf, so erscheint die Cornea verfärbt, getrübt und die vorderen Bulbus- 
abschnitte, wie Iris und Pupille werden undeutlich bzw. unsichtbar. 
Am besten gestaltet sich die Untersuchung der Cornea bei seitlicher 
Beleuchtung mit einer der oben angegebenen Lampen. Man ist imstande 
zu entscheiden, ob etwaige Veränderungen der Hornhaut im Epithel, 
in der Propria oder an der Rückfläche ihren Sitz haben. Entzündliche 
Herde erscheinen bläulichweiß bis grauweiß und erhalten, sofern sie 
eiterigen Charakter annehmen, einen schmutzigweißen bis gelblichen 
Ton. Ihre Oberfläche ist in der Regel deutlich über die normalen 
Hornhautbezirke vorstehend, sie spiegelt nicht oder schlecht, während 
alte Trübungen und besonders Narben eine glänzende, meist nicht 
erhabene Oberfläche besitzen. Wichtig ist eine allfällige Vascularisation 
der Hornhaut. Es lassen sich alte von im Entstehen begriffene 
Gefäße deutlich unterscheiden, und man ist in der Lage, aus der Be- 
schaffenheit derselben Schlüsse auf das Alter der Erkrankung zu ziehen. 
Die Sensibilität der Cornea kann durch Berühren der Hornhautober- 
fläche mittels eines zu einer Spitze gedrehten Wattebäuschchens u. dgl. 
geprüft werden. Ist sie erhalten, so gibt sich dies durch sofortigen 
reflektorischen Lidschlag zu erkennen, welcher dann ausbleibt oder 
träge ist, wenn die Empfindlichkeit verlorengegangen bzw. herabgesetzt 
ist, wie das bei Hydrophthalmus und alten Narben der Fall sein kann. 
Mit Hilfe des Augenspiegels erscheinen Hornhauttrübungen als wolkige 
bis schwarze Flecken, je nach dem Grad ihrer Undurchsichtigkeit. 
Diese Untersuchungsmethode gibt indessen im allgemeinen beim Pferd 
keine diagnostisch wertvollen Resultate. 


A. Hornhautflecken. 

Die normale Hornhaut des Pferdes weist an der Peripherie 
eine saumförmige Trübung auf, die bereits von Bayer erwähnt 
worden ist. Trotzdem es sich dabei nicht um eine Trübung in unserem 
Sinne handelt, muß das Wesen derselben, das von Bürgi und Richter 
bereits beschrieben wurde, dennoch interessieren, um in Erfahrung 
zu bringen, wodurch Opazitäten der hinteren Cornealwand, die klinisch 
häufig angetroffen werden, überhaupt bedingt sein können. 

Die genannte Trübung wird ohne weiteres bei gewöhnlicher Augen- 
untersuchung ohne Hilfsmittel und zwar bei fast allen Pferden wahr- 
genommen. Sie ist indessen bei den verschiedenen Individuen von 
wechselnder Intensität und Größe. Immer findet sie sich an beiden 
Augen und zudem beidseitig in gleicher Ausdehnung und Stärke vor. 
Der Sitz derselben ist konstant. Stets trifft man sie in beiden Corneal- 
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winkeln und zwar ist sie häufig lateral etwas stärker ausgeprägt als 
medial. Ihre Form ist diejenige einer schmalen Sichel, deren größte 
Breite bis 3 mm beträgt und die gegen den unteren und oberen Corneal- 
rand zu gleichmäßig spitzauslaufend sich mehr oder weniger rasch ver- 
liertt. Immer aber bleibt der untere und obere Cornealrand von der 
Trübung frei. Sie ist nicht homogen, sondern hat meist gesticheltes 
Aussehen und ist grau bis intensiv weiß. 

Bei näherem Zusehen beobachtet der Untersuchende, daß die 
oberflächlichen Hornhautabschnitte unverändert und durchsichtig sind 
und die Trübung ihren Sitz an der Cornealrückfläche hat. Ihr Wesen 
läßt sich an mikroskopischen Schnitten durch den Limbus leicht fest- 





Abb. 1. Meridionalschnitt durch den Cornealwinkelmitgrauem Saum. 
Einpflanzung der Irisfortsätze vor dem Limbus, 


stellen. Zu diesem Zwecke sind Schnitte durch den mit der Trübung 
behafteten Cornealwinkel sowohl, als auch durch den nicht getrübten 
oberen und unteren Cornealrand hergestellt worden. Der grauweiße 
Saum wird bedingt durch die Anheftung der Irisfortsätze an der 
Descemetschen Membran, indem die Iris sich in den getrübten Partien 
um die der Trübung genau entsprechende Breite vor dem Limbus, d.h. 
gegen den Cornealscheitel zu anheftet, während dies an dem von der 
Trübung freien Hornhautrand hinter dem Limbus geschieht. Letzteren- 
falls bleibt dem Auge des Beobachters die Anheftungsstelle verborgen. 
Hervorzuheben ist besonders der Umstand, daß die Trübung nicht 
eine dem Irispigment entsprechende ist; sondern überall da, wo eine 
Verwachsung der Irisfortsätze mit der Descemetia besteht, die nicht 
etwa durch unpigmentiertes Bindegewebe, sondern durch Descemetia- 
substanz selbst erfolgt, zeigt sich die Cornealrückfläche grauweiß bis 
porzellanartig, je nach der Zahl der herantretenden Fortsätze. Die 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 2 
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Descemetia selbst hat dabei unregelmäßige Beschaffenheit. Sie umgibt 
die sich an ihr anheftenden Irisfortsätze röhrenförmig, nimmt seitlich 
an Dicke nach und nach ab und verliert sich schließlich gegen den 
Kammerwinkel zu. Unregelmäßiger Bau, abwechslungsweise geringere 
und größere Dicke der Descemetia sind es also, die diese bis porzellan- 
artige Trübung, grauer Saum genannt, bedingen. 

Analogen Verhältnissen begegnen wir auch bei den Hornhautflecken, 
weshalb hier darauf besonders aufmerksam gemacht worden ist. 

Mit dem Greisenbogen, Arcus senilis corneae oder Gerontoxon des 
Menschen, hat der graue Saum des Pferdes keinerlei verwandtschaftliche 
Beziehungen. Beim Greisenbogen handelt es sich allerdings auch um 





Abb. 2. Meridionalschnitt durch den oberen Cornealrand ohne grauen Saum. 
Einpflanzung der Irisfortsätze hinter dem Limbus. 


einen parallel und nahe dem Cornealrand verlaufenden, schmalen, 
etwa 2 mm breiten, weißgrauen Saum. Derselbe ist indessen durch Ein- 
lagerung hyaliner Schollen, Kalkkonkremente und fettartige Tröpfcehen 
in die Propria corneae bedingt, als Folge seniler Degeneration, während 
beim Pferd der Zustand ein angeborener ist, und von dem Verhalten 
der Irisfortsätze gegenüber der Descemetschen Membran herrührt. 
Bei der Einteilung der eigentlichen Hornhautflecken des 
Pferdes können ursächlich zwei Kategorien unterschieden werden, 
nämlich diejenigen Trübungen, die am Anschluß an äußere Schädigungen, 
wie Verletzungen, Verätzungen, Geschwüre usw. entstanden und solche, 
die auf innere Augenentzündung zurückzuführen sind. Von den ersteren 
bilden beim Pferd diejenigen nach Verletzungen weitaus die Mehrzahl, 
während bei der zweiten Gruppe ursächlich die periodische Augen- 
entzündung die Hauptrolle spielt. Erstere bezeichnen wir daher kurz 
als traumatische Hornhautflecken, während die letzteren als 
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Trübungennachinnererbzw.periodischer Augenentzündung 
zuammengefaßt werden. Außerdem beobachtet man, wenn auch 
wesentlich seltener, Hornhauttrübungen bei Phthisis bulbi, 
"iGlaukombzw.Hydrophthalmusundsog. Bändertrübungen, 
ir keiner dieser Kategorien cinverleibt werden können. Kreideflecken 
wich Ba ver sind wohl so selten, daß sie nur dem Namen nach bekannt 
inl,während Pigmentflecken. sowohl nach äußeren Beschädigungen, 
ak auch nach inneren Augenentzündungen auftreten können. 


l. Traumatische Hornhautflecken. 

Die auf traumatischer Basis beruhenden, wohl die Mehrzahl aller 
Hornhantflecken bildenden Trübungen. zeichnen sich klinisch meist 
dadurch aus, daß sie nicht diffuser Art sind, sondern in der Regel 
eıkumscripte Flecken auf der im übrigen vollständig klaren Hornhaut 
sarstullen. Sie variieren bezüglich Form, Größe, Intensität und Be- 
naffenheit sehr. Bald sind sie vaseularisiert, bald können klinisch 
keine Gefäße wahrgenonmen werden. Ebenso verhält es sich bezüglich 
der Pissinentierung. Letztere kann entweder erheblich oder weniger 
sark sein; meistens fehlt sie ganz. Keine der letztgenannten Erschei- 
nungen ist allerdings charakteristisch für einen traumatischen Corneal- 
bek, sondern die entzündlichen Flecken können genau gleiches Aus- 
when haben. 

So beobachtet man, was die Entstehung anbelangt. als Folge 
viner frischen Verletzung der Cornea regelmäßig mehr oder weniger 
ausgedehnte und intensive Opazitäten. Größe der Wunde und Intensität 
der Trübung stehen indessen keineswegs in direktem Zusammenhang. 
Größe Substanzverluste, ja selbst perforierende Wunden können von 
nur maßiger Trübung der Wundstelle und deren nächsten Umgebung 
»uleitet sein, während gelegentlich bei scheinbar nur unbedeutenden 
Oberflächenverletzungen, die in wenigen Tagen cpithelisiert sind, diffuse, 
nilehize,. undurchsichtige Trübungen der ganzen Cornea zustande- 
kommen. Es hängt dies, wie die Erfahrung lehrt, mit der Entstehung 
des Defektes zusammen. Ersterenfalls handelt es sich um eigentliche 
Schnitt- oder RiBwunden durch spitze Gegenstände verursacht, letzteren- 
falls dagegen um solche, die cher auf Einwirkung einer stumpfen Gewalt, 
z.B. auf den Aufprall der Peitschenschlinge,. dem Anschlagen des 
Kopfes an eine Wand usw. beruhen. Vorerst handelt es sich in beiden 
Fillen um Infiltrate und hauptsächlich um Quellungserscheinungen. 
Indessen bleiben nach dem Abklingen der primären Entzündungs- 
imptome und nach vollständiger Benarbung der Substanzverluste 
Trübungen zurück. Derartige Beobachtungen konnten auf der hiesigen 
Klimik mitunter gemacht werden. Mit akuten Entzündungserschei- 
nungen werden die Tiere vorgeführt, und zwar vielfach erst. wenn im 
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Verlaufe der ersten acht Tage eine rasch zunehmende Trübung sich 
evtl. schon der ganzen Cornea bemächtigt hat. Es erscheint alsdann 
die letztere nicht selten in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmäßig milchig- 
weiß getrübt, undurchsichtig. Der Hornhautsubstanzverlust ist ent- 
weder noch deutlich wahrnehmbar oder aber klein, ja sogar mitunter 
gar nicht mehr nachweisbar. Daß diesfalls dennoch Hornhautflecken 
zurückbleiben können, ist um so bemerkenswerter, als sonst selbst 
ausgedehnte Epitheldefekte restlos verschwinden. Experimentell ist 
es nicht gelungen, weder nach Anbringen einer Hornhautoberflächen- 
verletzung und Bestreichen derselben mit einer Staphylokokken-Kultur 
bzw. mit Wundeiter, noch nach Ätzung der Cornea mit Argentum 
nitricum Trübungen von nur annähernd gleicher Intensität und Aus- 
dehnung zu erzeugen. Wohl haben sich der Defekt und seine nächste 
Umgebung infiltriert und getrübt, immer aber blieb der größte Teil der 
Hornhaut vollständig klar, und die Infiltration bildete sich in wenigen 
Tagen wieder zurück. Es müssen also wohl noch andere Momente als 
Verletzung und Infektion bei der Entstehung derartiger Trübungen 
mitspielen. Sehr wohl ist denkbar, daß ein heftiges Trauma mechanische 
Beschädigungen an der hinteren Cornealwand, wie Lockerung des 
Endothels oder gar der Descemetia in großer Ausdehnung und örtlich 
sogar Descemetiarupturen bedingt. Es sprechen hierfür: die gelegentlich 
sofort nach der Beschädigung konstatierte Blutung in die vordere 
Augenkammer, die anschließend auftretende diffuse, milchige Trübung 
und die Quellung der ganzen Cornea, sowie die langsame Rückbildung 
derselben unter Zurücklassen eines tiefsitzenden Hornhautfleckens, 
was aus folgendem typischen Fall hervorgeht. 


Ein 7jähr. Rappwallach zog sich eine anscheinend geringfügige Beschädigung 
des rechten Auges infolge Peitschenhieb zu. Nach wenigen Tagen war die Cornea 
unter hochgradigen Reizerscheinungen vollständig milchigweiß getrübt und un- 
durchsichtig. Ein Oberflächendefekt konnte schon jetzt nicht mehr wahrgenommen 
werden. Trotzdem hielt die ausgedehnte und intensive Trübung längere Zeit an, 
und betraf selbst nac etwa 3 Wochen noch immer jene Cornealhälfte, auf welche 
das Trauma besonders eingewirkt hatte. Zwei Monate nach stattgehabter Läsion 
bestanden hier zwei übereinanderstehende, rundliche, rappenstückgroße Infiltrate, 
milchig getrübt und quaddelartig erhaben. Beide waren vascularisiert. Diese 
Trübungen hatten sich weitere vier Monate später stark rückgebildet ; indessen war 
die obere noch immer vorgewölbt. Dasselbe Bild bot sich auch vierzehn Monate 
nach Entstehung der Beschädigung. Nach beinahe 9 Jahren konnte das Pferd 
neuerdings einer Untersuchung unterzogen werden. Dabei wurde festgestellt, daß 
nur der obere Fleck noch weiter bestand und zwar als geringgradige, graulichweiße 
Trübung von etwa !’,cm Durchmesser, mit glänzender, gutspiegelnder, normal 
gewölbter Oberfläche, die ihren Sitz an der hinteren Cornealfläche hatte. 


Gegenüber der diesfalls nur geringgradigen Verletzung erzeugt 
allerdings für gewöhnlich das einwirkende Trauma größere Oberflächen- 
defekte, entweder in Form von ausgedehnten Epithelerosionen oder 
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aber von meist strichförmigen Parenchymverletzungen. Substanz- 
verluste der Propria hinterlassen intensiver getrübte, mitunter porzellan- 
artige Flecken, deren Oberfläche unregelmäßig gewölbt ist und die in 
der Folge verzerrte Spiegelbilder gibt. Im weiteren beobachtet man, 
wenn auch seltener, von einem Hornhautfleck ausgehende, feine, weiß- 
liche Linien, sog. Bändertrübungen, die im Anschluß an scheinbar 
oberflächliche Läsionen oder aber nach perforierenden Hornhautwunden 
sich einstellen können. So wurden solche einmal sieben Monate nach 
stattgehabter Verletzung konstatiert und zwar nicht nur in dem der 
Läsion nähergelegenen Cornealwinkel, sondern auch im gegenüber- 
liegenden. Im Anschluß an eine perforierende, randständige Corneal- 
wunde traten analoge Trübungen, von der Narbe allseits nach den 
gezenüberliegenden Cornealrändern hinziehend, auf. 

Nicht gar selten sind die Hornhautflecken und namentlich die 
Hornhautnarben pigmentiert und zwar, wie schon von bloßem Auge 
erkennbar ist, hat das Pigment seinen Sitz im Epithel, oder aber dasselbe 
findet sich an der Cornealrückfläche. Die Entstehung der Pigment- 
flecken an der Vorder- bzw. Rückfläche gestaltet sich wesentlich ver- 
schielen voneinander. Diejenigen der Rückfläche sind wohl ausnahmslos 
auf Synechien zurückzuführen, während es in den vorderen Hornhaut- 
abschnitten zu einer Pigmentinvasion vom Limbus her kommt. Man 
beobachtet evtl. schon 10—14 Tage nach stattgehabter Verletzung 
von dem dem Defekt nächstgelegenen Cornealrand her vordringendes 
Pisment in Gestalt eines kegelförmigen, an Größe immer zunehmenden, 
dichten, undurchsichtigen Fleckens, dessen gegen den Defekt zuge- 
richtete Spitze gelegentlich in mehrere dünne Äste ausläuft. Es scheinen 
die Pigmentzellen auf dieselbe Art und Weise wie die weißen und roten 
Blutkörperchen sowie die Endothelzellen der Gefäße angelockt zu werden. 
Ihre Beweglichkeit ist nicht so groß wie das Wachstum der Gefäße, 
immerhin kann nach ca. 4 Monaten bereits soviel Farbstoff in den 
Scheitel der Cornea, wo sich die Narbe vorfindet, transportiert worden 
sein, daß daselbst ein dichter, scharfbegrenzter, rundlicher Fleck von 
ca. lem Durchmesser besteht, der mit einem größeren, flachen, am 
Limbus sitzenden Pigmentfleck durch eine schmale Brücke in Ver- 
bindung steht. Der Narbenrückbildungsprozeß kann einen Schwund 
des Pigmentes mit sich bringen. Dabei hellt sich der zentrale Pigment- 
fleck auf, wird kleiner und verschwindet evtl. ganz, so daß nur noch 
derjenige längs des Limbus bestehen bleibt, wie das bei jenem Fall 
nach 7 Jahren festgestellt werden konnte, als das Pferd der Schlachtbank 
überliefert wurde. Als weitere nicht seltene Begleiterscheinung eines 
traumatischen Hornhautfleckens sind Blutgefäße zu erwähnen, die ent- 
wcder vereinzelt, oder aber in größerer Zahl sich in der Narbe verästeln. 
Mit der Narbenbildung geht häufig eine Wölbungsanomalie der Corneal- 
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oberfläche einher, sei es, daß es zu einer Abflachung derselben oder aber 
zu einer quaddelartigen Vorwölbung, ja sogar zu einer eigentlichen 
Ektasie gekommen ist. Gleichzeitig mit der Entstehung der Narbe 
beobachtet man evtl. eine Veränderung der Größe des ganzen Bulbus. 
Deutlich wird mitunter während der Heilung der Verletzung eine 
Abnahme der Tension wahrgenommen. Damit geht Atrophie desselben 
einher. Sie kann nur vorübergehend sein, bzw. durch den verminderten 
Füllungsgrad des Bulbus vorgetäuscht werden, um nach und nach 
wieder vollständig zu verschwinden. Immerhin ist, vor allem nach 
perforierenden Verletzungen, Bulbusschwund in allen Stadien bis zur 
Phthisis möglich. Neben der Verkleinerung des Augapfels zeigt sich 
die Atrophie desselben im Auftreten von radiären, streifenförmigen 
Cornealflecken, die vom Limbus ausgehend mehr oder weniger weit 
gegen die Hornhautmitte ziehen, und bei der Phthisis bulbi hin und 
wieder im stark getrübten Cornealscheitel zusammenkommen. Wohl 
nur in seltenen Fällen beobachtet man Vergrößerung des Auges. 

Die Größe der Hornhautflecken wechselt ebenso sehr als ihre Form, 
Intensität und Lage. Vom stecknadelkopfgroßen, eben noch sichtbaren 
Fleck trifft man alle Größen bis zu Flecken, die die ganze Cornea 
betreffen, und zwar von rundlicher, strichförmiger, streifenartiger Form ; 
oder aber sie bilden schmale, überall gleich breite Bändchen und ziehen 
als solche quer durch die ganze Cornea. 

Ihre Opazität kann so gering sein, daß sie nur bei geeignetem Licht, 
namentlich bei seitlicher Beleuchtung in der Dunkelkammer sichtbar 
werden; oder aber sie erscheinen als gräuliche bis intensiv weiße, por- 
zellanartige, scharf begrenzte Flecken, die schon auf Distanz auffällig 
sind. Neben den genannten beobachtet man diffus rauchig bis intensiv 
schwarze Pigmentflecken, die für sich allein oder in Gesellschaft mit 
weißen Hornhauttrübungen auftreten können. 

Was ihre Lage betrifft, ist es verständlich, daß sie überall vor- 
kommen. Die traumatischen Hornhautflecken zeigen sich indessen 
häufiger in der Gegend des Cornealscheitels, während diejenigen, die 
zufolge periodischer Augenentzündung entstanden sind, mehr rand- 
ständig liegen. 

Hinsichtlich des Zeitraumes von der Entstehung der Verletzung 
bis zu demjenigen, wo der Rückbildungsprozeß der Narbe als abge- 
schlossen zu betrachten ist, hat es sich gezeigt, daß er wohl größer ist, 
als allgemein angenommen wird. Selbst dann, wenn längst alle klinisch 
wahrnehmbaren Entzündungserscheinungen an dem betreffenden Bulbus 
abgelaufen sind, bildet sich die Narbe noch immer um: sie hellt sich 
auf, verkleinert sich, Gefäße verschwinden, Pigmentierungen bilden 
sich evtl. zurück, die Oberfläche derselben ebnet sich mehr und mehr 
aus und paßt sich der Umgebung an. Daß dabei vor allem auch die 
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Schwere der Beschädigung maßgebend ist, dürfte ohne weiteres ein- 
leuchtend sein. Im ferneren hat die Intensität der Vascularisation 
einen bedeutenden Anteil am Regenerationsvermögen und an der 
Rückbildung und Aufhellung des Narbengewebes. So konnte beobachtet 
werden, daß trotz schwerer Parenchymverletzung der Rückbildungs- 
prozeß bei lebhafter Gefäßneubildung in etwa 6 Monaten beendet war, 
während sich in einem anderen Falle die endgültige Aufhellung des 
anscheinend bedeutungsloseren Defektes bei spärlicher Blutgefäß- 
neubildung weit länger als ein Jahr hinzog. 

Eine besondere Stellung nehmen die perforierenden Hornhaut- 
wunden ein, wie solche entstehen durch Einwirkung spitzer Gegen- 
stände oder im Gefolge von Verätzungen z. B. mit Argentum nitricum 
oder nach Cornealabscessen. Dabei folgt die Perforation der Be- 
schädigung nicht immer gleich nach. So war Gelegenheit geboten, 
2 Fälle zu beobachten, wo einerseits erst 5 Tage nach lokaler Verätzung 
das betreffende Cornealstück beim Niederstürzen des Pferdes ausfiel, 
was eine große Perforationsöffnung zur Folge hatte und andererseits 
3 Wochen nach stattgehabter Cornealbeschädigung die Perforation am 
Geschirr des Nebenpferdes zustande kam. In der Regel allerdings 
erfolgen Verletzung und Perforation gleichzeitig. Sofort fließt alsdann 
das Kammerwasser ab, Iris und Linse legen sich der hinteren Corneal- 
wand an, wobei die erstere evtl. durch die Wunde nach außen vorfällt 
und so einen ersten Wundverschluß bildet. Die sich im Anschluß 
hieran einstellende Hornhautinfiltration beschränkt sich häufig auf die 
Wundränder und deren nächste Umgebung. Sie ist also bedeutend 
geringer als nach gewissen, scheinbar nur oberflächlichen Corneal- 
defekten, die evtl. mit intensiver Trübung der ganzen Cornea verbunden 
sind, deren Ursachen bereits geschildert wurden. Die Benarbung der 
Wunde ist in erster Linie abhängig von ihrer Größe. Immerhin geht 
jenerasch vor sich und kann in etwa 14 Tagen schon unter Bildung einer 
intensiv getrübten, häufig pigmentierten Narbe, die immer mit unregel- 
mäßiger Oberflächenwölbung einhergeht, beendet sein. Dabei handelt 
es sich entweder um eine Abflachung oder aber um eine Ektasie. Erstere 
stellt sich dann eher ein, wenn es zur Atrophie des Bulbus gekommen 
ist; währenddem dann, wenn die normale Größe des Bulbus erhalten 
geblieben, eher eine Ektasie zustande kommt. Die Atrophie kann so 
hochgradig werden, daß von Phthisis bulbi gesprochen werden muß. 
In günstiger verlaufenden Fällen aber füllt sich die vordere Augenkammer 
mehr oder weniger stark wieder mit Kammerwasser an und kann sogar 
ihre ursprüngliche Tiefe annehmen. Die Iris und mitunter auch die 
Linse bleiben häufig dauernd mit der Narbe im Zusammenhang, die 
erstere durch Spangen, letztere durch die evtl. kegelförmig ausgezogene 
Linsenkapsel. Die Pupille bleibt in der Regel unregelmäßig, verzogen 
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und zackig berandet. Die Rückbildung der Narbe kann im Laufe der 
Zeit sogar so weit vor sich gehen, daß nach einem halben Jahre die 
Trübung nur noch die tiefen Corneaschichten betrifft, während die 
oberflächlichen klar und höchstens von einigen Gefäßen durchzogen 
sind. Linsentrübungen, vordere und hintere Synechien, sowie Irisspalten 
können weitere Folgezustände einer perforierenden Hornhautwunde 
darstellen. 

Die makroskopische Untersuchung der in Formalinalkohol 
oder in Kaiserling fixierten Augen läßt häufig schon beim Zerlegen 
derselben anatomische Veränderungen erkennen. Hauptsächlich sind 
es bald flache, bald kammartige oder furchige Unebenheiten der 
Corneainnenfläche, entweder von rundlicher oder länglicher, dem Aus- 
sehen der Macula entsprechender, oder strich- bzw. bandförmiger 
Gestalt. Im weiteren sind von bloßem Auge auf Querschnitten insbe- 
sondere Wölbungsanomalien der Hornhautoberfläche sichtbar, entweder 
als leichte Abflachung, oder es steht die Macula über die normale 
. Oberfläche vor. Mitunter lassen sich auch Dickenzu- oder -abnahme 
derselben und im weiteren eventuelle vordere Synechien oder deren 
Überreste als Pigmentbeläge auf der Cornearückfläche feststellen. 
Naturgemäß sind diese Anomalien an Narben nach perforierenden 
Wunden besonders ausgeprägt. Regelmäßig beobachtet man daselbst 
eine wesentliche Verdünnung der Cornea und zwar nicht nur in der 
Ausdehnung der Macula, sondern auch in deren nächsten Umgebung, 
wo indessen normale Durchsichtigkeit besteht. Die Dickenabnahme 
für sich allein bedingt demnach keine Opazität, ebensowenig wie eine 
selbst starke Dickenzunahme bei Phthisis bulbi, solange wenigstens 
damit keine anderen anatomischen Veränderungen verknüpft sind. 
Hornhautabflachung bzw. in anderen Fällen Ektasie zeigen sich am 
zerlegten Bulbus deutlicher als am intakten. Vordere Synechien werden 
regelmäßig angetroffen; in einem Falle fand sich, wie bereits erwähnt, 
eine Verwachsung der Linsenkapsel mit der Narbe vor. Pigment ist 
nicht selten sowohl an der Außen- wie an der Innenfläche der Hornhaut 
zu treffen. Nebst diesen Befunden an der Cornea finden sich solche _ 
am Bulbus in Form von Atrophieerscheinungen, sowie Veränderungen 
der Iris und Linse. 

Über die Regenerations- und Wundheilungsvorgänge in 
der Cornea ist man schon lange und in neuerer Zeit besonders durch 
die Untersuchungen von Marchand unterrichtet. Obschon hier 
eigentlich nur der histologische Bau der Hornhautnarben in Betracht 
kommt, muß doch erwähnt werden, daß die Heilung nicht perforierender 
und perforierender Hornhautwunden eine verschiedene ist. Erstere 
verschließen sich durch überaus rasch und mächtig einsetzende Epithel- 
neubildung, letztere durch dirckte Verklebung und anschließende Ver- 
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wachsung. Untersuchungen von v. Wyss, Neese und neuerdings von 
Ranvier und Marchand haben dargetan, daß bei nicht penetrierenden 
Wunden das Epithel in sehr kurzer Zeit, je nach Größe und Tiefe der 
Wunden in 24—48 Stunden einen vollständigen Verschluß bildet. Bei 
penetrierenden Wunden der Hornhaut hingegen kommt bald nach der 
Verletzung eine Verklebung der Ränder durch Fibrin zustande. Dieses 
Fibrin entstammt dem Kammerwasser, das zwar normalerweise nicht 
koagruliert, aber sofort nach der Eröffnung der Augenkammer ein zartes 
Gerinnsel ausscheidet. Letzteres füllt die Wundspalte aus und hängt 
anfangs als kleine Flocke aus derselben. Mitunter aber nimmt man 
namentlich beim Pferd einen eigentlichen, sich immer wieder neu- 
bildenden, großen Pfropf an der Außenfläche der Cornea um die Per- 
forationsstelle herum wahr. Anfänglich ist die Verklebung noch eine 
sehr zarte. Indessen nimmt sie schon im Laufe des ersten Tages an 
Festigkeit zu. Das Hornhautgewebe der nächsten Umgebung trübt sich 
etwas zufolge Imbibition mit Kammerwasser. Ist ein Fibrinpfropf vor- 
handen, so kommt durch das wuchernde Epithel im Laufe weniger 
Tage ein Verschluß analog demjenigen nicht. perforierender Verletzungen 
zustande. An der Rückfläche der Cornea wird gleichzeitig durch den 
Druck des sich neu bildenden Kammerwassers die fibrinöse Verklebungs- 
masse nach vorn gedrängt und ausgebuchtet. Die Wundränder der 
Descemetschen Membran rollen sich gegen die Hornhaut ein; nie wachsen 
dieselben wieder zusammen. Ähnlich wie das Epithel an der Vorderfläche 
wuchert das Endothel der Descemetschen Membran in die hintere 
Wundspalte ein und überdeckt dieselbe mit faserigen, spindelförmigen 
Zellen. die sich in immer größerer Zahl anbilden, so daß auf diese Weise 
schon nach 8 Tagen eine dicke Platte entstanden ist. Inzwischen sind 
von den Wundrändern der Propria aus zahlreiche, unregelmäßig ange- 
ordnete Spindelzellen in die Narbe eingedrungen. Die Regeneration der 
Descemetschen Membran steht mit der Wucherung des Endothels in 
Zusammenhang. Zwischen den platten, spindelförmigen Zellen ver- 
laufen nach Marchand feine, glänzende Streifen, die allmählich mit- 
einander zu einer homogenen, glashautähnlichen Membran zu ver- 
schmelzen scheinen, während sich nach Ranvier die neugebildete 
Membran an der Vorderfläche der Endothelzellen bildet. Dieser letzteren 
Auffassung entsprechen auch die Beobachtungen beim Pferd. Das 
Endothel bildet einerseits, wenn es frei die hintere Cornealwand über- 
zieht, Glashaut und andererseits unter gewissen Umständen, nämlich 
bei der Einwirkung eines äußeren Reizes (z. B. beim Bestehen einer 
Srnechie) fibrilläres Gewebe, das von Wagenmann als endothelogenes 
Bindegewebe bezeichnet worden ist. In der beschriebenen Weise heilen 
gewöhnliche perforierende Hornhautwunden aus, indessen sind Kompli- 
kationen, abgesehen von Infektion, sehr häufige Vorkommnisse. Solche 
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bestehen in großen, klaffenden Defekten, Synechien mit der Iris und 
Linsenkapsel, sowie in Vorfall der Iris. 

Diese Vorgänge, die nichts anderes als Vernarbungsprozesse dar- 
stellen, bedingen sehr häufig beim Pferd bleibende Hornhauttrübungen 
von derart wechselnder Gestalt und Intensität, daß es interessieren muß, 
welche Momente dieselben verursachen und ob und evtl. wie weit durch 
therapeutische Maßnahmen Besserung d.h. Aufhellung der Trübungen 
zu erwarten ist. In den menschlichen Ophthalmologien wird als Ursache 
der Maculabildung die Regeneration des Hornhautgewebes d.h. der 
Propria bezeichnet, während Narben in derselben zur Leukombildung 
Anlaß geben sollen (Axenfeld). Möller führt die sich bei unseren 
Haustieren zeigenden Hornhautflecken ebenfalls auf Narbengewebe, 
entstanden im Anschluß an entzündliche Prozesse, zurück. Außerdem 
wird die Möglichkeit ihrer Entstehung ohne entzündliche Vorgänge in 
der Cornea angenommen. So sollen Epithelveränderungen infolge 
unvollständigem Lidschluß und desgleichen im Anschluß an Entropium 
bei fortgesetzter Reizwirkung der Wimpern Verlust der physiologischen 
Transparenz bedingen können. Niederschläge von unlöslichen Salzen 
(Blei, Silber), Pigmenteinlagerung und vermehrter intraokulärer Druck 
sind weitere Ursachen von bleibenden Trübungen. Endlich sollen 
Störungen der normalen Durchsichtigkeit der Cornea als angeborene 
Zustände oder als Folgen höheren Alters vorkommen. Nach Bayer 
sind die meisten Hornhautflecken wohl Folgen vorausgegangener Ent- 
zündungen, die entweder bloß zur Einlagerung von Zellen oder zur 
Neubildung von Gewebe geführt haben. Narbenbildung entsteht nach 
Verletzungen oder Geschwüren der Hornhaut. Inkrustationen scheinen 
selten zu sein. Bayer sah bloß einen derartigen Fall, wobei zahlreiche, 
schneeweiße, scharfbegrenzte Flecken und Striche sich bemerkbar 
machten. Es gelang ihm durch Tätowierung von Hornhäuten mit 
Bleiweißsalbe Flecken von derselben Intensität und demselben Aussehen 
künstlich zu erzeugen. Als weitere Ursache bezeichnet er die Zunahme 
des intraokulären Druckes und als Folge davon ein hauptsächlich im 
Epithel der Hornhaut sitzendes Ödem. Ferner führt er die Quellungs- 
trübung an, die dann auftritt, wenn das Endothel eine Trennung aufweist, 
so daß das Kammerwasser in die Cornea eindringen kann, wodurch diese 
trüber wird. Bayer glaubt, daß beim Buphthalmus vielleicht beide 
Ursachen, der Druck und die Quellung in Betracht kommen, und zwar 
sobald wieder eine Vergrößerung des Bulbus durch Steigerung des 
intraokulären Druckes stattfindet, wobei die Hornhaut gedehnt wird, 
so daß leicht Einrisse am Endothel entstehen können. Im weiteren 
weist er auf in manchen atrophischen Augen in der nur leicht rauchartig 
getrübten Cornea strahlenförmig, meist von der Mitte gegen den Rand 
zu verlaufende, stärker getrübte Streifen hin, ähnlich, wie wenn in einer 
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Glastafel von einem Punkte aus Sprünge verlaufen. Diese Trübungen 
werden durch Faltenbildung der inneren Schicht der Hornhaut, ins- 
besondere der Membrana Descemetii, bedingt. Bayer nimmt an, daß 
diese elastische Membran der Schrumpfung der übrigen Hornhaut nicht 
folgen kann und sich daher in Falten legt. 

Eigene Untersuchungen haben ergeben, daß nach Verletzungen 
und insbesondere nach Substanzverlusten alle Hornhautschichten Ver- 
änderungen aufweisen können, die dauernde Herabsetzung bzw. Verlust 
der Durchsichtigkeit bedingen. Zwölf Fälle von Maculabildung konnten 
mikroskopisch untersucht werden; und zwar betraf dies zum Teil Ver- 
änderungen; die seit der Entstehung beobachtet und deren Verlauf 
während mehrerer, bis zu 9 Jahren, verfolgt werden konnten. Von 
anderen Fällen allerdings fehlt ein Vorbericht, der über Entstehung 
und Alter der Trübung Aufschluß geben würde. Nach gründlicher 
klinischer Untersuchung war es für gewöhnlich nicht schwer, den 
traumatischen Ursprung der Veränderung zu erkennen, namentlich 
dann, wenn der betreffende Bulbus und ebenso das andere Auge des 
‚Pferdes frei von Residuen anderweitiger Erkrankungen befunden wurde. 
Der Art der Entstehung der Flecken, im Anschluß an Oberflächendefekte, 
entsprechend erwartet man die Hauptveränderungen in den ober- 
flächlichen Hornhautpartien. Nur ganz ausnahmsweise werden indessen 
im Epithel Veränderungen bei nicht mehr der Rückbildung fähigen 
Trübungen gefunden. Wohl beobachtet man gelegentlich mehr oder 
weniger welligen Verlauf seiner hinteren Kontur, oder aber, dasselbe 
hat als vielschichtige Platte einen dellenförmigen Defekt der Hornhaut- 
oberfläche ausgefüllt und bildet so eine Hornhautfacette. Ein klinisch 
ähnlicher Fall von Facettenbildung beim alten Pferd kam zudem durch 
das Fehlen des Epithels in der Ausdehnung der Abflachung zustande. 
Bei diesem Tier, das während etwa 8 Tagen beobachtet werden konnte 
und weder irgendwelche Reizerscheinungen noch außer der sich stets 
gleichbleibenden Facettenbildung sonstige Augenveränderungen aufwies, 
vermutete man eine den Substanzverlust ausfüllende Epithelschicht 
und war überrascht, mikroskopisch bei völlig intakter und glatter, 
normal gewölbter Propriaoberfläche einen Defekt zu finden, in welchem 
das Epithel der Umgebung sanft absteigend vollständig fehlte. Der 
Defekt war erbsengroß und hätte bei normalem Regenerationsvermögen 
längst durch Epithel überdeckt sein können. Eine Infiltration und 
eigentliche Trübung der Cornea bestand nicht. Es machte sich lediglich 
eine Abflachung der Cornealoberfläche in genannter Ausdehnung 
geltend, wobei die Durchsichtigkeit völlig erhalten blieb. Zufolge 
Wölbungsanomalie kam eine veränderte Lichtbrechung zustande, die 
ach beim Spiegeln und bei seitlicher Beleuchtung am ehesten zu erkennen 
gab. Weder eine Hypertrophie des Epithels, noch ein Dünnerwerden 
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bzw. vollständiges Fehlen desselben bedingt demnach eine wesentliche 
Opazität der Cornea. Trübungen des Epithels bis zur völligen Undurch- 
sichtigkeit beobachtet man nur zufolge Pigmentierung desselben. 
Nach schweren Verletzungen zeigt sich mitunter ein randständiger, 
kegelförmiger, intensiv schwarzer Pigmentfleck, der mit breiter Basis 
dem Limbus aufsitzt und dessen Spitze gegen die Cornealnarbe gerichtet 
ist. Das Pigment hat dabei seinen Sitz hauptsächlich im Epithel und zwar 
namentlich in den Basalzellen, wo dasselbe in der Limbusgegend der- 
art dicht angelagert sein kann, daß selbst in Schnitten von 0,006 mm 
eine Gewebsstruktur nicht mehr erkenntlich ist, sondern die Basal- 
schicht als schwarzes Band zur Beobachtung gelangt. In den ober- 
flächlichen Zellagen, wo dasselbe an Dichtigkeit nach außen zu mehr 
und mehr abnimmt, läßt sich seine feinkörnige Struktur erkennen. Hier 
ist es in den Zellen so eingelagert, daß es die Zellkerne nach außen zu 
wolkenartig, gleichsam als schützende Hülle überzieht. Gegen den 
Cornealscheitel zu nimmt die Dichtigkeit der Anhäufung gleichfalls ab. 
Statt eines nicht differenzierten Pigmentstreifens findet sich hier in den 
Basalzellen eine immer lockerer werdende Anhäufung feiner Pigment- 
körnchen, die allerdings vereinzelt noch zu unregelmäßig geformten, 
rundlichen Schollen, Pigmentzellen, dicht zusammengefügt sind. Der- 
artige Gebilde finden sich außer in den Basalzellen des Epithels auch in 
den oberflächlichsten Propriaschichten entlang der neugebildeten Blut- 
gefäße in geringer Zahl. 

In der Propria ist Gefäßbildung eine häufige Erscheinung. Ent- 
weder sind dieselben, sofern sie klinisch nachweisbar waren, noch in 
Funktion, d.h. blutführend, oder aber sie ziehen als lcere, zusammen- 
gefallene Schläuche vom Limbus aus parallel zur Oberfläche in den 
Fleck. Mitunter sind sie Abkömmlinge des oberflächlichen, direkt unter 
dem Epithel gelegenen Randschlingennetzes, oder aber es finden sich 
auch tiefliegende Gefäße, die aus dem tiefen Netz der Propria hervor- 
gegangen sind. Letzteres ist dann hauptsächlich der Fall, wenn Läsionen 
an der hinteren Cornealwand vorhanden sind. Abgesehen von Zu- 
bzw. Abnahme des Durchmessers und unregelmäßigem Verlauf der Fi- 
brillen und vermehrtem Gehalt an zelligen Elementen, die indessen nicht 
Ursache einer intensiven Trübung sein können, da sie auch dann mit- 
unter oberflächlich angetroffen werden, wenn porzellanartige Opazitäten 
nur die Rückfläche der Cornea betreffen oder aber Hornhautfleckbildung 
überhaupt nicht besteht, trifft man erstaunlich wenig Veränderungen 
in der Propria. Rundzellige Infiltration und eigentliches, nicht diffe- 
renziertes Narbengewebe findet sich in jungen, nur Wochen und Monate 
alten Flecken, solange der Rückbildungsprozeß noch nicht beendet ist. 
Die Verdünnung der Propria ist nach perforierenden Verletzungen auf- 
fällig, wo die letztere ungefähr die Hälfte der normalen Dicke mißt. 
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Die Descemetsche Membran und ihr Endothel weisen zweifels- 
enne die bedeutendsten, folgewichtigsten und häufigsten Veränderungen 
auf. Namentlich ist es die Descemetia, die als starres, wenig elastisches 
Hautchen beinahe in allen Fällen von Macula corneae Defekte zeigt, 
die ihr Lichtbrechungsvermögen in der Weise beeinflussen, daß eine 
Störung der Durchsichtigkeit in mehr oder weniger hohem Maße erfolgt. 
An derartigen Veränderungen sind zu nennen: 

Zusammenhangstrennungen in Form von Spalten, Einreißungen und 
Rupturen, Einschnürungen, Faltenbildung, Einbiegung und Einrollen 
der rupturierten Enden, partielle und totale Ablösung derselben von 
der Propria, wie das von Gurlt beim Pferd ebenfalls beobachtet worden 
ist. und Pigmenteinlagerung. 

So wenig als die Maculae corneae klinisch identisches Ausschen 
hab:n und wie sie in Größe, Form, Intensität und so weiter variieren, 
ebnso mannigfach sind die Descemetiadefekte, die deshalb bleibend 
sind. weil der Glashaut kein Regenerationsvermögen eigen ist. 

Das Endothel ist ebenfalls häufig Ursache einer Hornhauttrübung. 
Solange intakt, gibt es nur dann zu Trübungen Anlaß, wenn es z.B. 
durch cin Trauma von der Unterlage abgehoben wurde. Eine derartige 
Entblößung der Cornea vom Endothel erfolgt gewöhnlich partiell und 
zwar für sich allein, oder aber samt einem mehr oder weniger großen 
T:il der Descemetia. Ist dies der Fall, so imbibiert sich die Propria 
fort mit Kammerwasser, quillt in der Ausdehnung des Defektes auf 
und trübt sich. Die Quellung bildet sich in dem Maße zurück, als 
das Endothel sich neuerdings an die Cornea anlegt, und es kann auf 
diese Weise vollständige Wiederherstellung des Normalzustandes 
erfolgen. Gelegentlich aber treten Störungen in der Regeneration ein. 
Statt einer einschichtigen Zellage trifft man alsdann eine mehrschichtige, 
oder was in bezug auf die Durchsichtigkeit wesentlich wichtiger ist, 
indem es dieselbe stört, ist das, daß die wuchernden Endothelzellen 
unregelmäßiges, spindelförmiges und faseriges Aussehen erhalten, und 
als endothelogenes Bindegewebe evtl. in dicker Schicht der hinteren 
Cornealwand angelagert bzw. mit ihr verwachsen sein Können. Die 
Verwachsung findet entweder mit der Descemetia statt; oder aber 
sie erfolgt, wenn die letztere fehlt, direkt mit der Propria. Eine 
derartige Waucherung beobachtet man dann hauptsächlich, wenn 
prforierende Hornhautwunden bestanden haben, wobei auf diese 
Weise ein hinterer Wundverschluß zustande kommt, und überhaupt 
immer dann, wenn eine Ruptur der Descemetia besteht. Bekanntlich 
hat ja das Eindothel die Fähigkeit, neue Glashaut zu bilden, ein Vorgang, 
der beim Pferd sehr häufig gefunden wird. Diese Descemetianeubildung 
stellt sich dann an der Vorderfläche der Endothelzellen ein, wenn 
dieselben frei an der hinteren Cornealwand sich befinden und nicht 
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mehr weiter gereizt werden, wie das z. B. durch Synechien erfolgt. 
Letzterenfalls nehmen die zwischen Propria bzw. Descemetia und an- 
liegender Iris gelegenen Endothelzellen fibrilläres Aussehen an; es bildet 
sich das endothelogene Bindegewebe. Seltener werden mehrere Glas- 
häute gebildet, die sich, wie übrigens immer, von der eigentlichen 
Descemetia durch geringere Dicke unterscheiden. Häufig trifft man 
außer direkten Verwachsungen der Iris mit der Cornearückfläche Ver- 
änderungen, die auf eine stattgehabte Verlötung schließen lassen. 
Es sind das größere und 
kleinere Pigmentschollen, 
die dem Endothel anhaf- 
4 mea ten oder eingeschlossen 
- s - - sind von gewuchertem 
re fibrillären Endothel (en- 
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webe), von neugebildeter 
Abb. 8. Rundliche, zentrale Nubecula. Desce-- Glashaut oder aber sich 
metiaruptur und partielle Ersatzmembran. Meridionalschnitt. we bei pe rforierendenVer- 
letzungen tief im Narbengewebe drinnen vorfinden. Daß die Verände- 
rungen der hinteren Cornealwand nach perforierenden Wunden un- 
gleich größere sind als bei oberflächlichen Verletzungen, ist wohl ohne 
weiteres verständlich. Dementsprechend sind aber auch die klinischen 
Erscheinungen, namentlich die Trübungen, ebenfalls hochgradigere. 
Zu den leichtesten Trübungen gehören die häufig nur bei 
seitlicher Beleuchtung wahrnehmbaren, an im übrigen normalen Augen 
vorkommenden, sog. Bän- 
- RE i = dertrübungen und rund- 
- - a à -> Jichen Nubeculae, die ge- 
en + legentlich im Anschluß an 
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Abb. 4. Traumatische Bändertrübung zu- einstellen. 
folge partieller Descemetiaruptur. Meridionalschnitt Mikroskopisch wird als 
durch die hintere Cornealwand. 


Ursache der Trübung eine 
unregelmäßige, zackige Beschaffenheit der Descemetia infolge Be- 
schädigung durch Überdehnung und Einreißen und daselbst eine Ver- 
dünnung derselben gefunden. 

Ebenfalls geringgradige Opazitäten werden durch Hornhautfacetten 
verursacht, denen Epithelveränderungen zugrunde liegen, während 
man bei alten Flecken in der Propria keinerlei Einlagerungen oder 
Narbengewebe antrifft, das Ursache einer selbst nur leichten Horn- 
hauttrübung sein könnte. 

Den eigentlichen Maculae liegen schwerere Schädigungen 
zugrunde. Das Epithel ist abgesehen von eventueller Pigmentierung 
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daran nicht beteiligt, ebenso nicht die Propria, sofern wenigstens keine 
Quellung derselben besteht. Vielmehr handelt es sich dabei um Ver- 
änderungen der hinteren Cornealwand und zwar sowohl um 
Defekte der Descemctia als auch um solche des Endothels. Man beob- 
achtet Descemetiarupturen mit allerdings nur unwesentlicher Dislokation 
der Bruchenden und teilweisem Abheben des rmupturierten Endes, so 





Abb.5. Macula infolge Ruptur der Descemetia und Spaltbildung, Blutung, dünne Ersatz- 
membran, endothelogenes Bindegewebe zwischen der alten und neuen Glashaut, Fibrinpfropf. 
Meridionalschnitt. 


daB zwischen diesem und der Propria eine kleine Spalte zustande kommt, 
in welcher Fibrin, Blut und als untrügliches Zeichen einer stattgehabten 
Synechie Pigment vorgefunden werden. Anderenfalls trifft man die 
Enden eines kleinen rupturierten Descemetiaabschnittes wie gewöhnlich 
vom losgerissenen Teil derselben mehr oder weniger zurückgewichen. 
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Abh.6. Macula bedingt durch Descemetiaruptur, teilweise Ablösııng des Rupturstückes und 
Bildung von endothelogenem Bindegewebe. Meridionalschnitt. 


Das losgelöste Stück hat sich leichtwellig gegen die vordere Augen- 
kammer zu verbogen und ist in der Folge gegen die Mitte zu mit der 
Propria nicht mehr im Zusammenhang, während seine Ränder durch 
endothelogrenes Bindegewebe innig an die Rupturstelle festgeheftet sind. 

Dasselbe Gewebe kann in dicker Schicht sieh vom Limbus aus derart 
über einen Teil der hinteren, sonst intakten Cornealwand legen, daß 
eine undurcehsichtige Trübung, eine randständige Macula entsteht. 
Ursächlich steht die Wucherung, 
Fleckens an Dicke abnimmt, wohl mit einer stattgchabten Synechie 


die vom Limbus gegen den Rand des 


in Zusammenhang, die deshalb bestanden haben muß, weil an der 
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inneren Grenze dieses Gewebes Pigment und Irisüberreste angetroffen 
werden. 

Eine ebenfalls endotheliale Fleckbildung, die mit einer Synechie 
in Verbindung steht, kommt in der Weise zustande, daß zufolge Ablösung 
des Endothels eine Quellung sich eingestellt hat, während endothelogenes 
Bindegewebe nur locker und stellenweise überhaupt nicht mit der 





Abb. 7. Randständige Macula zufolge Synechie und endothelogenem Bindegewebe. 
Meridionalschnitt. 


Cornearückfläche in Verbindung steht. Eine dünne, neugebildete Glas- 
haut, die an der Außenfläche mit einer einschichtigen aus polygonalen 
Zellen bestehenden Endothellage überkleidet ist, bildet die innere 
Begrenzung der getrübten Corneapartie. Stellenweise flottiert das 
neugebildete Glashäutchen im Kammerwasser; sein freies Ende schlägt 





Abb. 8& Macula infolge Endothelablösung und Quellung der vascularisierten Propria im 
Bereiche der Ablösung, dünnes, neues Glashäutchen. Meridionalschnitt. 


sich cornealwärts um, erscheint daher doppelt und ist beidseitig mit 
normalem Endothel bedeckt. Nebenbei trifft man Epithelpigmen- 
tierung. 

Den bestehenden Hornhautveränderungen zufolge ist es erklärlich, 
daß eine Macula corneae eine gut spiegelnde Oberfläche besitzt, sofern 
nicht eine Quellung der Propria zufolge Imbibition mit Kammerwasser 
besteht. Ist der Fleck zudem nicht pigmentiert, so läßt sich schon 
klinisch erkennen, daß die die Trübung veranlassenden Momente sich 
vor allem auf die innersten Abschnitte der Cornea beziehen. 
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Besondere und besonders schwere Veränderungen liegen dem 
Leukom zugrunde, wofür auch dessen Entstehung aus tiefen, großen 
und namentlich perforierenden Hornhautwunden spricht. 





bb. 3 Leukom nach tiefer Cornealwunde. Propria stark verdünnt, Descemetia rupturiert 
usd an der Rückfläche von dicker endothelogener Bindegewebsschicht überzogen. Letztere 
ebenfalls gefäßhaltig. 


Die intensiven, porzellanartigen Trübungen sind mit der regelmäßig 
anzutreffenden Dickenabnahme nicht in Zusammenhang, indem schon 
beim Zerlegen der Hornhaut die Wahrnehmung zu machen ist, daß 





Abb. ]ü. Le uko m infolge perforierender Hornhautwunde. Propria stark verdünnt, vascularisiert. 
Descemetiaruptur, dünne, z. T. doppelte Ersatzmembran und Synechiereste. Meridionalschnitt. 


Trübung und Verdünnung örtlich nicht zusammenfallen, sondern die 
letztere evtl. wesentlich über das Leukom hinausreicht. Vielmehr 
bedingen Rupturen der Descemetia, ihre Unterbrechung in größerer 





bb. 11. Leukom mit Ektasie. Verdünnung der vascularisierten Propria, unregelmäßiger 
Lamellenverlauf. Descemetiaruptur, endothelogenes Bindegewebe und Synechiereste. 
Meridionalschnitt. 


Ausdehnung, endothelogenes, häufig mit Irispigment durchsetztes 
Bindegewebe in Form einer dicken Schwarte der Propria bzw. den 
noch vorhandenen Descemetiabruchstücken aufsitzend, Synechien und 
unregelmäßig verlaufendes Proprianarbengewebe, die Opazität. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 3 
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Daß Epithel und Propria an letzterer übrigens nur unwesentlich 
beteiligt sind, beweisen jene Fälle, bei welchen klinisch die oberflächlichen 
Cornealschichten klar und mit Ausnahme von durchziehenden Gefäßen 
als normal befunden werden. 


2. Trübungen nach periodischer Augenentzündung. 


Im Anschluß an periodische Augenentzündung bleiben sehr häufig 
Bulbusveränderungen zurück, die, wie auch Bayer und Möller beob- 
achteten, vielfach die Cornea betreffen. Sie machen sich bei der 
klinischen Untersuchung, abgesehen von Form- und Wölbungs- 
anomalien, hauptsächlich als Trübungen geltend. Dieselben können 
sehr zart und diffus sein, oder aber als fleckige, wolkige oder streifige 
Trübungen sofort auffällig werden. Leichte, rauchartige Horn- 
hauttrübungen sind besonders zahlreich und für periodische Augen- 
entzündung geradezu charakteristisch. Nicht selten bedarf es zu deren 
Auftreten nur eines einmaligen Anfalles von Iridocyclitis recidiva, 
worauf besonders am Hornhautrand Mattigkeit und Glanzlosigkeit, 
eine eigenartige, rauchige, stahlgraue Trübung zurückbleibt, wie wenn 
die Hornhautoberfläche leicht angehaucht oder mit Fett bestrichen 
wäre. Das Auge verliert dadurch seinen normalen Glanz, es fehlt ihm 
das sog. Feuer. Klinisch ist es nicht möglich, den Sitz dieser Opazität 
zu beurteilen, selbst dann nicht, wenn nach wiederholten oder besonders 
heftigen Anfällen dieselbe immer deutlicher wird. In jenen Fällen, wo 
eher grauweißliche, circuläre Randtrübungen vorhanden sind, deutet 
das auf einen chronischen Entzündungszustand, auf eine leichte ödema- 
töse Durchtränkung bzw. Quellung der Propria hin, die von einem 
neueren, noch nicht vollständig abgeklungenen Anfall herrühren und 
selbstverständlich neben bleibenden Veränderungen bestehen können. 
Die rauchigen Trübungen sind nicht selten vergesellschaftet mit ge- 
wöhnlich randständigen, rundlichen oder häufig auch streifigen Maculae. 
Nebstdem beobachtet man wolkige und Pigmenttrübungen, die nur 
teilweise oder aber totale Undurchsichtigkeit bedingen. Mit eintretendem 
Bulbusschwund verkleinert sich die Größe des Hornhautausschnittes 
und gleichzeitig ändert sich die Cornealwölbung, indem sie je nachdem 
größer oder kleiner wird. Nicht selten restieren in der Cornea große, 
starkverzweigte Gefäße, die von allen Seiten gegen den Scheitel der 
Cornea vordringen. 

Streifige Trübungen finden sich in jenen Fällen, wo es bereits 
zur Atrophie des Bulbus gekommen ist. Die Streifen sind tiefliegend, 
gewöhnlich grauweiß bis weiß, radiär angeordnet, einzeln oder in größerer 
Zahl vorhanden, entweder auf die Randbezirke beschränkt oder aber 
die ganze Cornea mitunter gitterartig durchziehend. 
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Nebenbei kann die Hornhaut durchsichtig sein, so daß die in diesen 
Fällen gewöhnlich stark vorgewölbte oder der Cornea direkt anliegende 
und stellenweise mit ihr verwachsene Iris deutlich zu erkennen ist. 

Pigmentierung der Cornea fand ich in über 50°% der mikro- 
skopisch untersuchten Augen mit periodischer Augenentzündung. 
Meist handelt es sich um oberflächliche Farbstoffanhäufungen längs 
des Cornealrandes, so daß die Cornea mitunter vollständig schwarz- 
umrandet angetroffen wird. Weiter kann das Pigment bis in das Pupillar- 
gebiet vorgedrungen sein, so daß die Hornhaut mit Ausnahme des 
Scheitels braunschwarz verfärbt und undurchsichtig ist. Die Pigmen- 
tierung ist diesfalls besonders am Rande intensiv, nach innen zu eher 
wolkig; es macht den Eindruck, wie wenn schwarzer Farbstoff vom 
Limbus aus über die Cornea hingewischt worden wäre. 

In vorgeschrittenen Fällen sindalle beschriebenen Veränderungen 
beliebig miteinander kombiniert. Zur rauchigen Trübung, die fast 
regelmäßig zu konstatieren ist, gesellen sich 
eigentliche Maculae, streifige Opazitäten, 
Pigmentflecken, Vascularisation und Syne- 
chien. so daß Trübungen aller Grade an 
derselben Cornea nebeneinander vorkommen. 
Häufig sind beidseitig analoge Veränderungen 
vorhanden. So gehören von 12 untersuchten 
Augen mit Hornhauttrübung 8 paarweise 
denselben Pferden an, während in nur 4 
Fällen das eine Auge klinisch als intakt Abb. 12. Streifige randständige 

. und gitterförmige Hornhaut- 
befunden wurde. Von den ersteren weisen fiecken. Schematisch. 
alle starke Gefäßneubildung, rundliche oder 
streifige Maculae, mehr oder weniger ausgesprochene rauchige, diffuse 
Trübung und Pigmentflecken auf. 

Anatomisch zeigt die Cornea an Augen mit periodischer Ent- 
zündung wenig makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen, mit 
Ausnahme eventueller furchiger Einziehungen oder kammartiger 
Erhebungen an deren Rückfläche. Häufiger sind Anlagerungen der 
Iris und eigentliche Synechien. Nicht selten liegt die Iris samt der 
Linse der Cornea an. Der Cornealdurchmesser weicht selten stark von 
der Norm ab, ebenso nicht deren Wölbung und Form, sofern nicht 
ausgesprochene Bulbusatrophie vorliegt. 

Fahndet man mikroskopisch vorerst nach den Ursachen der 
diffusen rauchigen Trübung und Mattigkeit der Cornea, so fällt 
sofort ein ausgesprochener Kernreichtum in den betreffenden Prä- 
paraten auf, der gleichmäßig in der Propria oder namentlich um deren 
Gefäße herum besteht. Es handelt sich dabei um Leukocyten, die 
diffus verteilt sind und selten, diesfalls perivasculär, zu Haufen vor- 
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gefunden werden. Eine Quellung der Propria besteht nicht, sofern 
keine akuten Entzündungserscheinungen beobachtet wurden, dagegen 
ist dieselbe ausnahmslos und zwar meist stark vascularisiert und in der 
Regel sind sowohl oberflächliche wie tiefe Gefäße ausgebildet. Zum 
Teil sind diese injiziert, anderenteils leer. Die leeren Gefäßschläuche 
sind klinisch bei den an Tieren 
durchführbaren Untersuchungs- 
methoden dem Auge des Beobach- 
ters unsichtbar. Indessen ist man 
oft bei mikroskopischer Unter- 
suchung erstaunt, Blutgefäße da 
anzutreffen, wo man sie nicht ver- 
mutete. Dies ist ein weiterer Beweis 
der Ungenauigkeit und Unvollstän- 
digkeit unserer klinischen Unter- 
Abb. 13. Diffuse, rauchige Horn- Suchungstechnik, gegenüber der- 
hauttrübung und streifenförmige, jenigen der Humanophthalmologie, 


pigmentierte Macula. Rundzellige In- : ; 
filtration der vascularisierten Proptia. Fur- wo vermittels des Hornhautmikro- 


higo Binziehung der partiell ruptarierten De skopes leere, kollabierte Gefäße 

Bindegewebsleiste. Meridionalschnitt. klinisch nachgewiesen werden kön- 

nen. Die Möglichkeit der Vervoll- 

kommnung unserer Technik wäre nicht nur klinisch, sondern auch 
forensisch von Bedeutung. 

In den hinteren Cornealabschnitten trifft man Veränderungen 
ebenso häufig wie bei den 
traumatischen Hornhaut- 
flecken. Diese betreffen in 
erster Linie die Desce me - 
tia, welche in Falten ge- 
legt, kammartig in die 
Vorderkammer vorragen 
oder furchig eingezogen 
sein kann. Veränderungen 
dieser Art fallen zusammen 


mit den streifigen Trü- 


Abb. 14. Radiäre, streifige Macula zufolge bungen. 
kammartiger Descemetiafalte. Querschnitt. 









05 mm. 
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Anderenfalls erscheint 
die Glashaut stellenweise verdickt durch Apposition, stellenweise ver- 
dünnt, eingerissen, rupturiert und eingerollt. 

Ihr Endothel weist in jenen Fällen, wo chronische Entzündungs- 
erscheinungen bestehen, fibrinöse und rundzellige Auflagerungen auf. 
Endothelogenes Bindegewebe füllt Descemetiaspalten aus, überbrückt 
deren furchige Einziehungen, legt sich über losgelöste und eingerollte 
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Descemetiastücke oder überzieht die Cornearückfläche als mehr oder 
weniger dicke Schicht. Dieser Vorgang erfolgt in mitunter großer Aus- 
dehnung hauptsächlich da, wo Synechien bestehen und bildet an Stellen, 
wo zufolge Descemetiaruptur eine Lücke entstanden ist, eine Ersatz- 
membran. 

Verwachsungen der Iris mit der Cornearückfläche haben Wucherungen 
des Endothels in Form 
vonfibrilläremGewebe, 
endothelogenem Binde- 
gewebe, zur Folge, wo- 
bei dasselbe lrispig- 
ment in sich einschlie- 
Ben kann. 

Die eigentlichen 
Pig mentflecken in- 


dessen haben ihren Sitz 
Abb. 15. Gitterförmige Macula bedingt durch Falte 


ausschließlich 1m Epi- der partiell rupturierten und teilweise losgelösten Descemetia. 
thel, wobei das Pigment Endothelogenes Bindegewebe in der Faltennische. Querschnitt. 


wiederum wie bei trau- 
matischen Flecken vom Limbus corneae her vordringt und in den 
Basalzellen insbesondere angehäuft ist. Epithelveränderungen anderer 
Art werden nicht angetroffen. 

Die verschiedenartigen Trübungen, wie wir sie im Anschluß an 
periodische Augenentzündung antreffen, unterscheiden sich von den 
traumatischen Flecken da- 
durch, daß hier inder Regel 
eine charakteristische, dif- 
fuse, stahlgraue Opazität 
besteht und häufig starke 
und lange Cornealgefäße 
vorhanden sind. Der Sitz 


genannter Opazität ist die Abb. 16. Totale, wolkige Hornhauttrübung. 
= Descemetiarupturen, in den Lücken endothelogenes 


Propria, die Je nach dem Bindegewebe, Glashautersatz. Meridionalschnitt. 
Grad der Mattigkeit der 


Hornhaut mehr oder weniger stark rundzellig infiltriert ist. Möglicher- 
weise tragen selbst die kollabierten Gefäße, die mitunter zahlreich sind, 
ebenfalls zur Glanzlosigkeit bei. Die streifigen, vollständig undurchsich- 
tigen und ausnahmslos tiefliegenden Trübungen werden durch Faltung der 
Descemetia bedingt, gleichgültig, ob dadurch eine furchige Einziehung 
oder aber eine leistenartige Erhebung an der Cornealrückfläche zustande 
kommt. Unregelmäßige, fleckige oder wolkige Trübungen beruhen auf 
Lückenbildung in der Glashaut zufolge Ruptur in Verbindung mit 
Bildung von endothelogenem Bindegewebe, das regelmäßig auch bei 
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Synechien und in Descemetiafalten aufzutreten pflegt. Es zeigt sich 
auch hier, daß die eigentliche Hornhautfleckbildung mit Ausnahme der 
rauchigen Trübungen durch Defekte an der hinteren Cornealwand ver- 
anlaßt wird, während die Propria daran nicht beteiligt und das Epithel 
ausschließlich nur Sitz der Pigmentflecken ist und im übrigen ebenfalls 
keinen Anteil an der Trübung hat. Die streifigen, teils radiären, teils 
gitterartigen, durch Faltungen der Descemetia bedingten Opazitäten 
werden veranlaßt durch Bulbusatrophie, die eine häufige Begleiterschei- 
nung er Iridocyclitis recidiva ist. Rupturen der Descemetia können 





Abb. 17. Diffuse, leichte Hornhauttrübung und streifige Macula. Starke 

Vascularisation, oberflächliche und tiefe Gefäße. Perivasculäre rundzellige Infiltration. Desce- 

metiaruptur mit Einrollen des Bruchstückes. Dünne, neue Glashaut. Endothelogenes Binde- 
gewebe mit Irispigmentschollen im eingerahmten Descemetiastück. Querschnitt. 


nur durch vorübergehende intraokuläre Drucksteigerung während der 
akuten Stadien der Bulbuserkrankung entstanden sein, wie das z. B. 
auch beim Glaukom der Fall ist. 


3. Hornhauttrübungen infolge Phthisis bulbi. 


Hochgradige Atrophie des Bulbus, sowie Phthisis bulbi haben 
häufig randständige Trübung und Undurchsichtigkeit der Cornea zur 
Folge. Indessen kann sie selbst bei vorgeschrittener Atrophie teilweise, 
ja sogar vollständig durchsichtig bleiben. Mit der Verkleinerung des 
Bulbus geht eine Deformierung des Augapfels, und zwar sowohl eine 
Veränderung der äußeren Gestalt, als auch eine Entartung desselben 
Hand in Hand. Die Atrophie betrifft den Bulbus in toto, und zwar 
gleichmäßig, oder aber sie befällt hin und wieder mehr die vorderen 
oder dessen hintere Abschnitte, so daß man letzterenfalls von Phthisis 
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bulbi anterior bzw. posterior spricht. Mit der Gestaltsveränderung kann 
eine Abflachung der Hornhaut verbunden sein, oder aber, vielleicht 
noch häufiger, nimmt die Wölbung der Cornea zu. Ursächlich beruht 
die Zerstörung des Bulbus entweder auf periodischer Augenentzündung, 
oder sie ist die Folge einer eiterigen Ophthalmitis im Anschluß an eine 
perforierende Hornhautverletzung. Der Bulbusschwund geht letzteren- 
falls besonders stark vor sich, so daß das atrophierte Auge evtl. nur 
noch walnußgroß und stark deformiert ist. An der Sclera zeigen sich 
äußerlich Schrumpfungserscheinungen in Form von Furchen und Ver- 
tiefungen, während die Cornealoberfläche solche niemals aufweist. 

Die Hornhauttrübung variiert klinisch sehr stark. Sie kann diffus 
stahlgrau, fleckig bis porzellanartig weiß und völlig undurchsichtig sein. 
Nicht selten finden sich in den tieferen Schichten undurchsichtige 
Faltentrübungen, während dazwischen die Hornhaut ordentlich klar 
erscheint und Einblick in die vordere Augen- 
kammer gewährt, oder aber, was häufig der 
Fall ist, die der Cornea direkt anliegende 
Iris erkennen läßt. Die Faltentrübung ver- 
ursacht nicht selten einen ausgedehnten 
zentralen Hornhautfleck mit vielen rand- 
wärts dünner werdenden, radiären Strahlen. 
Auf diese Weise kommt in den tiefen Horn- 
hautschichten eine strahlige, undurchsich- 
tige, weiBe Trübung auf schwarzem Unter- 
grund zustande. Oberflächliche Pigmen- 
tierung besteht gelegentlich ebenfalls, und zwar mitunter in hohem 
Grade. 

Am Präparat lassen sich schon ma krosko pisch an der durch- 
schnittenen Cornea grobe Veränderungen konstatieren. Vor allem fallen 
die häufig anzutreffende Dickenzunahme der Hornhaut, die mit der 
Umfangsverminderung des Bulbus gewöhnlich parallel geht und im 
weiteren der unregelmäßige, wellige Verlauf der hinteren Cornealwand 
auf. Gelegentlich kann die Cornea eher dünner wie normal erscheinen, 
und zwar ist dies im allgemeinen bei Phthisis bulbi posterior der Fall, 
wo die vordere Augenkammer noch erhalten ist, während sich gewöhnlich 
da, wo die Iris sich der hinteren Cornealwand angelegt hat, bzw. mit ihr 
verwachsen ist, eine Diekenzunahme um das Zwei- bis Dreifache kon- 
statieren läßt. Faltenbildung an der Hornhautrückfläche ist ebenfalls 
schon von bloßem Auge festzustellen. In Fällen, wo die vordere Augen- 
kammer stark reduziert ist und zufolge teilweiser Synechienbildung 
aus vereinzelten Buchten besteht, zeigt sich die Abhängigkeit der 
Hornhautdicke von der vorderen Augenkammer deutlich. Über jenen 
Stellen, wo die Augenkammer infolge Synechienbildung aufgehoben ist, 





Abb. 18. Strahlige Horn- 
hauttrübung, schematisch. 
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besteht eine starke Dickenzunahme, während die Cornea bei erhaltener 
Kammer selbst am nur walnußgroßen Bulbus normale, bzw. eher zu 
geringe Dicke aufweist. Mit der Iris sind die Linse bzw. deren Überreste 
ebenfalls häufig vorgedrängt und der Cornea anliegend. Indessen kann 
die Linse trotz vorgefallener Iris nach hinten in den geschwundenen 
Glaskörper luxiert sein, so daß in der Folge die hintere Augenkammer 
stark erweitert ist, welcher Zustand mit Verdünnung der Cornea ein- 
hergeht. 

Das mikroskopische Bild ist ebenfalls ein wechselvolles. Bald 
besteht eine eher verdünnte, bald eine stark verdickte Cornea, je nachdem, 





Abb. 19. Diffuse,rauchige undstrahligeHornhauttrübung. Propria verdickt, 
vascularisiert und stark rundzellig infiltriert. Descemetia gefältelt, rupturiert, vor und hinter 
der Glashaut ‚endothelogenes Bindegewebe. Totale Synechie. Querschnitt. 


ob hinterhalb des betreffenden Hornhautabschnittes die Augenkammer 
erhalten geblieben oder aufgehoben ist. Das Cornealepithel weist die 
geringsten Veränderungen auf. Diese bestehen gelegentlich in Pigmen- 
tierung, während das Epithel an der Dickenzu- oder -abnahme der 
Cornea nicht beteiligt ist. Rauchige oder stahlgrau getrübte Hornhaut- 
partien erweisen sich mikroskopisch als mehr oder weniger stark rund- 
zellig infiltriert. Ist die Cornea verdickt, so finden wir die Zahl der über- 
einanderliegenden Lamellen der Propria bedeutend vermehrt, so wie 
wenn dieselben beim Kleinerwerden der Cornea ineinandergeschoben 
worden wären. Solange ihre Anordnung eine regelmäßige “ist, und 
Descemetia und Endothel weder verlagert noch defekt sind, ist die 
Vermehrung der Zahl der übereinanderliegenden Lamellen nicht von 
wesentlichem Einfluß auf die Durchsichtigkeit der Hornhaut. Starkem 
seitlichen Zusammengedrängtwerden der Propria vermag die starre 
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Descemetia nicht zu folgen. Sie legt sich, indem sie sich von der Unter- 
lage losreißt, in hohe, radiär angeordnete Falten und ist zudem nicht 
witen geborsten. Diese Falten sind es, welche strahlige, undurchsichtige 
Trubungen bedingen. Ist die Iris vorgefallen, so scheint sie zwischen 
diesen Falten überall da durch, wo keine Synechien bestehen. Letzteren- 
falls kommt durch endothelogenes Bindegewebe eine feste Verbindung 
zwischen Cornearückfläche und Iris zustande, wobei das neugebildete 
Gewebe oft in dünner Schicht, oft aber als dicke Schwarte namentlich 
in den Falten der stellenweise rupturierten Descemetia vorgefunden. 
wrd. Dasselbe kann wie die Propria vascularisiert sein und ihr direkt 
anhaften. was dann der Fall ist, wenn Descemetiarupturen Bindegewebs- 
wucherung an der Vorderfläche der Glashaut gestatten. Dieses Gewebe 
klingt eine fleckige, weiße, undurchsichtige Hornhauttrübung. Das 
Endothel wird einzig da normal angetroffen, wo keine Synechien 
bestehen. 

Da, wo die Cornea verdünnt ist, hat die Descemetia gestreckten 
Verlauf, stellenweise ist sie eingerissen, auf größere Distanz verdünnt 
ud mit endothelogenem Bindegewebe bedeckt. Gegen den Limbus 
zu. wo keine. Symechien .bestehen, ist die Glashaut dagegen verdickt. 

Besonders hervorzuheben ist, daß auch bei der Phthisis bulbi die die 
Trübung und Undurchsichtigkeit der Cornea bedingenden Defekte an 
der hinteren Cornealwand vorgefunden werden, mit Ausnahme der 
Pigmentflecken, die epithelial gelegen sind. Die Dickenzunahme der 
Hornhaut, welche durch die Propria bedingt wird, hat mit der Trübung 
nichts zu tun, indem die Durchsichtigkeit überall da weiter besteht, wo 
Deseemetia und Endothel normal beschaffen sind. 


4. Hornhauttrübung bei Glaukom bzw. Hydrophthalmus. 


Glaukom und Hydrophthalmus verursachen beim Pferd ebenfalls 
Hornhauttrübungen, die ohne entzündliche Erscheinungen einhergehen. 
Shon die Erhöhung der Tension des Bulbus genügt zur Erzeugung von 
Trübungen, die im Scheitel der Hornhaut beginnen und mit zunehmender 
Drucksteigerung immer größer und intensiver werden. Experimentell 
laßt sich dies am enucleierten Bulbus jederzeit durch manuelles Zu- 
sammendrücken erzeugen. Die Trübungen, die als Drucktrübungen 
bezeichnet werden, verschwinden indessen beim Nachlassen des Druckes 
vollständig und ebenso rasch, wie sie entstanden sind. Bayer führt 
diese Erscheinung wohl mit Recht auf Verschiebung der Hornhautfasern 
und die dadurch bedingte veränderte Lichtbrechung zurück. Bei 
Buphthalmus oder Hydrophthalmus des Pferdes, wo ähnliche Trübungen 
vorkommen, nimmt er als Ursache derselben Entzündungsprozesse in 
der Hornhaut zufolge unvollständigen Lidschlusses an. Neben einer 
leichten Opazität beobachtet er etwas dichtere Streifen oder bandförmige 
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Trübungen, deren Dichte mitunter rasch zu- und nach wenigen Tagen 
wieder abnimmt. Es soll dies ein Ödem der Hornhaut darstellen oder es 
können die Trübungen vielleicht auch dadurch entstehen, daß bei der 
Dehnung der Hornhaut deren Endothel leidet, Sprünge oder Risse erhält, 
durch die das Kammerwasser mit dem Parenchym der Hornhaut in 
Berührung kommt und es zur Quellung bringt. 

Zur klinischen Untersuchung derartiger hydrophthalmischer 
Pferdeaugen bot sich mir ebenfalls wiederholt Gelegenheit. Neben Ver- 
. größerung des Bulbus und Erhöhung des intraokulären Druckes kon- 
statiert man klinisch diffuse, zum Teil wolkige Hornhauttrübungen, 
die stahlgrau, graulich bis weiß sind und mit intensiveren, bandförmigen 
Trübungen vergesellschaftet sein können. Diese Bändertrübungen, 
wie sie beim Menschen nach Haab bezeichnet werden, durchziehen die 
Cornea von einem Rand zum anderen als schmale Streifen in Form von 
feinen Linien oder dickeren Strichen, die sich gegenseitig schneiden. 
Diese Opazitäten des hydrophthalmischen Auges können deshalb nicht 
ausschließlich auf erhöhtem inneren Druck beruhen, weil die Cornea 
sich sofort aufhellen müßte, wenn der intraokuläre Druck, wie z. B. nach 
Eröffnen des Bulbus dahinfällt. Dem ist indessen nicht so; die Trübungen 
bleiben vielmehr fortbestehen und sind als bleibende zu betrachten. 
Auch beim Menschen sind diese Erscheinungen längst bekannt. Bei 
akutem Glaukom bedingt der erhöhte innere Augendruck eine Mattigkeit 
der Cornea im allgemeinen und stärkere Trübung der zentralen Partien, 
die im Stadium der glaukomatösen Degeneration zu einer intensiven 
Opazität des Hornhautparenchyms werden kann. Dasselbe ist der 
Fall beim Hydrophthalmus congenitus. In hydrophthalmischen Augen 
hat erstmals Haab klinisch Bändertrübungen gefunden, die allerdings 
so fein sind, daß zu deren Nachweis seitliche Beleuchtung mit der 
Nernstlampe, d.h. intensivstes, weißes Licht und die Verwendung einer 
Lupe notwendig sind. Von jenen Trübungen, die beim Pferd schon bei 
gewöhnlicher Untersuchung ohne Hilfsmittel wahrgenommen werden, 
unterscheiden sie sich nach Nägelis Untersuchungen ferner dadurch, 
daß sie fast ausschließlich in den zentralen Hornhautpartien vorkommen. 
Ursächlich beruhen dieselben auf Rupturen der Descemetia und deren 
Folgezuständen, wie Neubildung von glashäutiger Substanz, Abheben 
oder Einrollen eines Rißrandes und in der Bildung von endothelogenem 
Bindegewebe. | 

Bei einem mit derartigen Trübungen behafteten, histologisch unter- 
suchten Pferdeauge, welches seit vielen Jahren mit Hydrophthalmus 
behaftet und dessen Cornea wolkig grauweiß getrübt und von mehreren 
Bändertrübungen in verschiedenen Richtungen durchzogen war, bestand 
eine Opazität, die nur stellenweise und auch da nur schr mangelhaft 
Einblick in die vordere Augenkammer gewährte. Letztere war sehr tief, 
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die Pupille weit, die Linse getrübt und luxiert, der Glaskörper ver- 
flüssigt . 

Bei mikroskopischer Untersuchung beträgt die Dicke der 
Cornea in der Scheitelgegend gemessen 0,6—0,7 mm, so daß die Reduktion 
sehr deutlich ist. Die Verdünnung hat auf Kosten der Propria statt- 
gefunden, während das Epithel normale Dicke hat und mit Ausnahme 
einer leicht wellig verlaufenden hinteren Kontur überhaupt keine Ver- 
änderungen, insbesondere auch kein Ödem, aufweist. In der Propria 
besteht direkt unter dem Epithel, da wo vereinzelte, dünne Blutgefäße 
angetroffen werden, eine Vermehrung der zelligen Elemente, während 
gegen die hintere Cornealwand zu dagegen eine Abnahme derselben zu 
bemerken ist. Die Descemetia ist unregelmäßig beschaffen, stellenweise 
vonnormaler Dicke, auf größere Strecken dagegen verdünnt und Lücken 





Abb.W. Bändertrübungen und wolkige Hornhauttrübung. Descemetia- 
rupturen, in den Lücken und stellenweise an der Rückfläche der Glashaut endothelogenes 
Bindegewebe. Querschnitt. 


von wechselnder Ausdehnung aufweisend. Diese Rupturstellen sind 
mit endothelogenem Bindegewebe ausgefüllt, welches an Stelle des 
normalen Endothels in dünner Schicht beinahe die ganze hintere Corneal- 
wand überkleidet. 

Das fibrilläre Gewebe ist es, welches die diffuse, zufolge wechselnder 
Dieke wolkige Hornhauttrübung in Verbindung mit der Drucksteigerung 
verursacht, während die etwas intensiveren Bändertrübungen durch die 
Descemetiarisse und das sie ausfüllende endothelogene Gewebe bedingt 
werden. Die Bayersche Annahme, daß ein Ödem der Propria und des 
Epithels zufolge Endothelriß Ursache der hydrophthalmischen Trübung 
sei, fällt damit dahin. Bloße Endothelrisse kommen schon deshalb 
wohl nicht vor, weil dasselbe im Gegensatz zur Descemetia Wachstums- 
vermögen besitzt und eine Vergrößerung der Cornea durch langsame 
Dehnung eine Zellvermehrung und damit ein Anpassen an die Unterlage 
zur Folge haben würde. Eindringen von Kammerwasser in die Propria 
zieht Quellung derselben und Lockerung der einzelnen Lamellen nach 
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sich, während tatsächlich die histologische Untersuchung das Gegenteil 
hiervon ergibt. 


5. Bändertrübungen des normalen Auges. 


Bei der Untersuchung von Pferden, die der hiesigen Klinik zwecks 
Beurteilung auf Kauf zugeführt und bei welchen die Augen regelmäßig 
in der Dunkelkammer bei seitlicher Beleuchtung geprüft werden, sind 
wiederholt eigenartige Hornhauttrübungen an sonst absolut normalen 
Augen beobachtet worden, die in der veterinär-ophthalmologischen 
Literatur nirgends beschrieben sind. Quer über die Hornhaut weg, 
von einem Cornealrand zum gegenüberliegenden, schlängelt sich ein 
äußerst zartes, schmales, durchschnittlich 1— 1,5 mm breites Bändchen, 
dessen Ränder wie bei den Bändertrübungen des Menschen etwas 
stärker getrübt erscheinen, so daß es doppelt konturiert aussieht. Die 
grauliche Trübung ist so fein, daß sie nur bei von vorn auffallendem, 
diffusem Tageslicht, bei Untersuchungen unter der Stalltüre, oder besser 
noch in der Dunkelkammer, wahrgenommen werden kann. Bei genauerer 
Betrachtung namentlich mit der Lupe scheint die Opazität an der 
hinteren Cornealwand zu liegen. Weitere Veränderungen an dem 
betreffenden Bulbus und namentlich auch am anderen Auge fehlen in 
der Regel. Insbesondere ist auch die Tension an Augen mit derartigen 
Bändertrübungen nicht erhöht. Meist findet sich ein solches Bändchen 
einzeln vor, seltener sind deren mehrere beobachtet worden. 

Über die Entstehung und Bedeutung der Trübung ist nichts bekannt. 
So viel scheint jedoch sicher, daß, wie Beobachtungen zweier Pferde 
während mehreren Jahren ergeben haben, Augenanomalien und 
namentlich Entzündungsprozesse mit diesen Trübungen nicht in Zu- 
sammenhang stehen. Die periodische Augenentzündung darf für deren 
Zustandekommen deshalb mit Sicherheit ausgeschlossen werden, weil 
diese Trübungen an absolut normalen Augen beobachtet werden, während 
gewöhnlich selbst dann, wenn nur ein Anfall der in Frage stehenden 
Entzündung je bestanden hat, sich derselbe meist für immer durch 
charakteristische Veränderungen, wie Glanzlosigkeit der Cornea und 
Veränderungen der übrigen Bulbusabschnitte besonders in Form von 
Linsentrübungen kundegibt. Bei keinem der untersuchten Fälle sind 
jedoch solche Residuen zur Beobachtung gelangt. 

Die mikroskopische Untersuchung von zwei Augen zeigt in 
der in ihren oberen Schichten vollständig unveränderten Homhaut 
normale Diekenverhältnisse. In der Propria finden sich weder ver- 
mehrte zellige Elemente noch Bluteefäße. Die Descemetia hat normales 
Aussehen und gestreckten Verlauf. Sie weist einzie in der Ausdehnung 
der Trübung eine Verdünnung, niemals aber eine Ruptur auf, so daß 
sie daselbst nur ca. 1—1} so diek ist wie anderenorts. 
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Der Übergang vom normalen in den verdünnten Teil erfolgt all- 
nählich, indessen sind in einem Falle die Ränder etwas stärker, im 
anleren etwas sanfter abfallend. Der verdünnte Teil ist glatt konturiert 
und wie die übrige Descemetia mit einem normalen einschichtigen 
Erlothel überzogen. 

Sowohl klinisch als auch histologisch haben diese Fälle eine gewisse 
Ähnlichkeit mit jenen Bändertrübungen, die unter die traumatischen 
Hurnhautflecken eingereiht wurden. Der eine davon betrifft eine 
wntrale, zackig-rundliche, ca. !/, gem große, zarte Trübung, deren 
Oberfläche leicht vorgewölbt war, während bei einem weiteren Fall, 
bei welchem von einem kleinen Cornealfleck aus drei bandförmige 
Trübungen nach verschiedenen Seiten des Limbus hinzogen. In beiden 
Fallen wurden histologisch ähnliche Defekte in der Descemetia gefunden. 
Erstrenfalls hat sich über einer zufolge Ruptur entstandenen Descemetia- 
lücke eine dünne Ersatzmembran gebildet, letzterenfalls dagegen handelt 
e sich nur um ein partielles Einreißen 
der Glashaut. Aus der zum Teil zacki- 
wn und unregelmäßigen Beschaffen- 
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der Art der Trübungen zu schließen, 
kann umächlich diesfallsnurein Trauma 
in Frage kommen, während die gleich- 
mäaßige Beschaffenheit der eigentlichen Bändertrübungen eher auf eine 
Biklungsanomalie hinweist. Dies dürfte um so mehr zutreffen, als weitere 
Veränderungen an den betreffenden Augen fehlen. Esliegt die Vermutung 
nahe, daß es sich analog den bandartigen Trübungen bei Hydrophthal- 
mus, die sich von diesen durch intensivere Opazität unterscheiden, 
wahrend ihr Verlauf derselbe ist, ursächlich um eine vorübergehende 
intraokuläre Drucksteigerung handelt, die sich von derjenigen bei 
Hydrophthalmus dadurch kennzeichnet, daß es nicht zu einer Ruptur, 
sondern nur zu einer Überdehnung der Descemetia gekommen ist. 
Dieser Vorgang ist wohl nur während des fötalen Lebens möglich, bevor 
es zur gänzlichen Erstarrung der Glashaut gekommen ist. Die Be- 
schaffenheit der Defekte der erstgenannten Fälle schließt cine Bildungs- 
anomalie aus, dagegen läßt sie ursächlich die einmalige rein örtliche 
Einwirkung eines Traumas z.B. eines Peitschenhiebes vermuten mit 
partieller bzw. totaler Einreißung der Descemetia. 

Tatsache ist, daß selbst scheinbar noch so unbedeutende Defekte 
und namentlich auch Verdünnungen der im übrigen normalen Descemetia 
feine grauliche Hornhauttrübungen verursachen. Der Umstand, daß 
anuch diese leisen Trübungen ihren Sitz an der Rückfläche der Cornea 


Abb. 21. Bändertrübung. Quer- 
schnitt. 
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und nicht, wie in Lehrbüchern und allgemein angenommen wird, im 
Epithel haben, soll noch speziell hervorgehoben werden. 

"Die Bedeutung der Hornhauttrübungen gestaltet sich ver- 
schieden je nach der Lage, der Ausdehnung und der Intensität der 
Trübung und etwaiger Wölbungsanomalien der Cornea. Es werden 
durch dieselben dann immer Sehstörungen zustande kommen, wenn sie 
ganz oder teilweise im Pupillargebiet gelegen sind. Die Sehstörung 
selbst wird nach Fuchs durch Abhaltung von Licht, Zerstreuung oder 
Diffusion desselben und unregelmäßigen Astigmatismus bedingt. Die 
Abhaltung des Lichtes kommt nur bei sehr dichten Trübungen ernstlich 
in Betracht, da das Sehen mit viel weniger Licht möglich ist, als das 
Auge gewöhnlich erhält. So sieht man durch eine enge Spalte, die sog. 
stenopäische Lücke, nahezu ebenso deutlich als mit freiem Auge. Ebenso 
verfügen Personen mit abnorm engen Pupillen über normales Seh- 
vermögen. Zufolge des Hornhautfleckes werden auf der Cornea die 
einfallenden Lichtstrahlen zum Teil zurückgeworfen, zum Teil absorbiert, 
weshalb die betreffende Stelle getrübt erscheint, und ein anderer Teil 
der Strahlen dringt durch die Hornhaut hindurch. Je nach der Dichte 
der Trübung ändert sich das Verhältnis des zurückgeworfenen, absor- 
bierten und durchdringenden Lichtes. Wichtiger als dieser Faktor ist 
die Zerstreuung des Lichtes durch unregelmäßige Brechung. Zufolge 
der Trübung wird das Licht nach allen Seiten hin zerstreut, als ob es 
von der trüben Stelle selbst ausgehen würde. Kleine, intensive, aber 
scharfbegrenzte Trübungen wirken weniger störend als leichte, halb- 
durchsichtige, aber größere Trübungen. Durch Diffusion des Lichtes 
(Ablenkung der Lichtstrahlen) werden letzterenfalls unscharfe Netz- 
hautbilder erzeugt. Bayer empfiehlt, um sich das klarzumachen, die 
Verwendung einer Glasplatte die an nur wenigen, kleinen Stellen voll- 
ständig durchsichtig ist. Durch die durchsichtigen Punkte wird man 
noch immer deutlich sehen, während durch ein nur schwach matt ge- 
schliffenes Glas nichts unterschieden werden kann. 

Sofern eine unregelmäßige Wölbung der Hornhautoberfläche besteht, 
kommt als weiterer das Sehen herabsetzender Faktor der unregelmäßige 
Astigmatismus hinzu. Flache Narben brechen das Licht weniger stark 
und wirken daher hypermetropisch, während eine intensivere Ober- 
flächenwölbung eine stärkere Brechung und damit Myopie verursacht. Auf 
diese Weise entstehen undeutliche, verschwommene und verzerrte Bilder. 

Während beim Menschen dazu indirekte Folgen wie Schielen, 
Nystagmus und Kurzsichtigkeit sich geltend machen, bedingen dieselben 
evtl. beim Pferd, wie Schwendimann nachgewiesen hat, Scheuen. 
Dieser Faktor spielt namentlich bei Reitpferden, eine Rolle, und zwar 
dann hauptsächlich, wenn der Fleck auf der unteren Hälfte der Cornea 
seinen Sitz hat (Möller). 
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Prognose. Wenn man unter Hornhautflecken im engeren Sinne 
vollkommen abgeschlossene Vorgänge versteht, die keiner Umwandlung 
mehr fähig sind, so gestaltet sich die Prognose in bezug auf Rückbildung 
bzw. Aufhellung der Trübung ungünstig. Eine Veränderung ist nur dann 
möglich, wenn der Prozeß noch nicht völlig zum Abschluß gelangt ist. 
In der Tat können längst alle klinisch feststellbaren, akuten Ent- 
zündungserscheinungen verschwunden sein, dennoch beobachtet man 
im Laufe von Monaten ein allmähliches Kleiner- und Lichterwerden der 
Trübungen. Selbst mehr als ein Jahr nach stattgehabter Beschädigung 
können die reparatorischen Vorgänge noch nicht völlig zum Abschluß 
gelangt sein. Es ist dies dann leicht verständlich, wenn wir den Ver- 
narbungsprozeß einer Hautwunde zum Vergleich heranziehen und uns 
erinnern, wie langer Zeit es bedarf, bis eine Hautnarbe endgültige 
Gestalt angenommen hat und welch relativ geringe Größe schließlich 
ursprünglich große, wulstige Narben besitzen. Die Aufhellung einer 
Hornhauttrübung ist um so eher zu erwarten, je jünger die Trübung 
und das betreffende Individuum selbst sind. Namentlich ist der Regene- 
rationsprozeß noch nicht als beendet zu betrachten, so lange leicht 
erhabene graulich-weiße bis milchige Trübungen mit verschwommenen 
Rändern und schlecht spiegelnder Oberfläche fortbestehen, während 
sehnig-weiße, scharf berandete und gut spiegelnde Flecken auf vollständig 
abgeschlossene Vorgänge hinweisen. Namentlich ist das Erhabensein 
der Trübung ein klinisch untrügliches Zeichen eines nichtbeendeten 
reparatorischen Vorganges. Diesfalls besteht nämlich noch Quellung 
der Propria und es deutet das darauf hin, daß an der Cornealrückfläche 
das endotheliale Regenerationsgewebe aus irgendeinem Grunde, z.B. 
zufolge Ruptur und Abstehen eines Descemetiarißstückes, die Corneal- 
rückfläche noch nicht vollständig überkleidet hat oder aber das neu- 
gebildete fibrilläre Gewebe noch durchlässig ist für Kammerwasser. 
Mitunter bedürfen diese Prozesse langer Zeit und man wäre eigentlich 
erst berechtigt von Hornhautflecken zu sprechen, wenn der Defekt 
absolut keiner Umwandlung mehr fähig ist. Klinisch indessen faßt man 
eine Hornhauttrübung dann als alt auf, wenn dieselbe ohne Entzündungs- 
erscheinungen fortbesteht. Die akuten Entzündungs- und Reizerschei- 
nungen am erkrankten Bulbus aber verschwinden lange bevor der 
Aufhellungs- und Rückbildungsprozeß endgültig abgeschlossen ist. 

Die Behandlung von Hornhautflecken im engeren Sinne bietet 
keinerlei Aussicht auf Erfolg, es wäre denn, daß eine operative Entfer- 
nung des getrübten Gewebes versucht würde, ähnlich wie das in der 
Humanophthalmologie gelegentlich der Fall ist. Dabei werden die 
getrübten Partien mit dem Messer abgetragen; indessen hat es sich 
gezeigt, daß ein derartiges Vorgehen deshalb nicht von Erfolg begleitet 
ist, weil das sich neubildende Narbengewebe wiederum getrübt erscheint. 
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Ein operativer Eingriff ist nach Fuchs nur dann angezeigt, wenn die 
Tıübung im Epithel sitzt, indem Epithelverluste stets mit normalem, 
durchsichtigem Epithel ausgefüllt werden. Der genannte operative 
Eingriff wäre auch beim Pferd möglich, indessen ist, wie wir gesehen 
haben, das Epithel nur selten Sitz der Trübungen. Allerdings ist das- 
selbe mitunter pigmentiert. Allein mit der Pigmentierung sind in der 
Regel tiefer liegende Trübungen vergesellschaftet, so daß mit einer 
bloßen Epithelabtragung die Undurchsichtigkeit der Cornea nicht 
behoben werden könnte. Die in der menschlichen Augenheilkunde 
(v. Hippel) in einzelnen Fällen angewandte Keratoplastik dürfte 
schon wegen der Schwierigkeit der Nachbehandlung beim Pferd kaum 
in Betracht kommen. Beim Menschen stehen bei gewissen Trübungen 
optische Hilfsmittel zur Verfügung (Fuchs), die sich bei Tieren eben- 
falls nicht anwenden lassen. So hat die stenopäische Lücke den Zweck, 
bloß den durchsichtig gebliebenen Teil der Hornhaut zum Sehen zu 
verwenden, oder aber es sind Brillen dann von Nutzen, wenn eine 
Wölbungsanomalie der Cornea mit der Trübung verbunden ist. Bei 
dichten, die Pupille vollständig verdeckenden Hornhautnarben ist die 
Verlagerung der Pupille durch Iridektomie mitunter das einzige Mittel 
um das Sehen zu ermöglichen. Große, intensiv weiße Narben werden 
zwecks Beseitigung der Entstellung gelegentlich tätowiert, wobei das 
Leukom nach oberflächlicher Stichelung mittels feiner Nadeln mit 
chinesischer Tusche behandelt und auf diese Weise schwarz gefärbt 
wird. Bei Tieren ist die Tätowierung der Hornhaut namentlich von 
Bayer oft ausgeführt worden. Versuche, dieselbe mit Pigment aus der 
Bindehaut und ebenso aus der Chorioidea vorzunehmen, sind nicht 
gelungen. Das Pigment, das auf die des Epithels beraubte Macula ein- 
gerieben wurde, vermehrte sich nicht weiter, ja es haftete nicht einmal. 
Ein gutes Gelingen der Tätowierung soll im allgemeinen große Sorgfalt 
und so viel Geduld erfordern, daß die letztere den Eigentümern der 
Patienten häufig abgeht. Möller glaubt, daß dieses Verfahren auch da 
nützlich sein dürfte, wo leichte Trübungen durch Scheuen der Tiere 
zu Gebrauchsstörung Anlaß geben. Gerade die durch abnorme Zer- 
streuung des Lichtes veranlaßten Sehstörungen sollen hierzu oft die 
Ursache abgeben. 

Günstiger gestaltet sich die Therapie bei jenen alten Trübungen, bei 
denen die Rückbildungsvorgänge noch nicht abgeschlossen sind. Bei 
denselben kommt oft spontan eine über Erwarten große Aufhellung 
zustande. Es hat die Behandlung die Aufgabe, die Regenerationsvorgänge 
durch alle zu Gebote stehenden Mittel zu fördern, so daß möglichst rasche 
und vollständige Aufhellung eintritt. Durch Anregung der Zirkulation 
und Beschleunigung des Stoffwechsels sollen die Regeneration und Re- 
sorption beschleunigt und vervollständigt werden. Man beobachtet, 
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daß die Vorgänge stark von der Vascularisation der Cornea abhängig 
sind. Vascularisierte Defekte heilen rascher und besser aus, als nicht- 
vascularisierte, und ebenso verhält es sich mit der Rückbildung der 
Narbe und deren Aufhellung. Die Zirkulation läßt sich auf zwei Arten 
hauptsächlich fördern, nämlich durch feuchte Wärme und durch An- 
wendung von Reizmitteln. 

Feuchte Wärme durch Applikation von Verbänden oder Umlegen 
von Kompressen ist beim Pferd zeitweilig wohl möglich und erweist 
sich als sehr vorteilhaft. Wenn man indessen bedenkt, daß die Auf- 
hellung mehrere Monate beansprucht, kann diese Behandlung aus 
praktischen Gründen wohl nur im Beginn durchgeführt werden. Nach 
Ablauf der Entzündungserscheinungen muß meist eine Behandlungsart 
gewählt werden, welche die Verwendung der Tiere zur Arbeit gestattet. 
Zu diesem Zwecke eignen sich medikamentöse Reizmittel besser. Es 
sind deren viele im Gebrauch; indessen empfiehlt es sich, vorerst mit den 
schwächeren zu beginnen, um dann nach und nach zu den stärkeren 
überzugehen. Bayer rät auch an, nicht immer dasselbe Medikament 
zu verwenden, sondern weil sich eine gewisse Angewöhnung einstellt, 
soll ein Wechsel eintreten. Pulverförmige Substanzen oder Salben 
werden mit Vorliebe angewendet, weil diese am ehesten auch vom 
Pferdehalter selbst appliziert werden können, während die Anwendung 
flüssiger Medikamente nicht so leicht möglich ist und namentlich von 
empfindlichen Pferden auf die Dauer nicht ertragen wird. Von pulver- 
förmigen Mitteln sind im Gebrauch und wohl jedem Praktiker bekannt: 
Zucker, Jodoform und Kalomel, welche mit einem einfachen Pulver- 
hläser bequem so auf die Cornea gebracht werden können, daß diese wie 
betaut aussieht. In Ermangelung eines Bläsers kann das Pulver mittels 
Pinsel eingestreut oder unter Anwendung eines kleinen Blattes Papier 
direkt eingeblasen werden. Die Applikation dieser Mittel wird täglich 
ein- bis zweimal wiederholt. In Salbenform haben wohl rotes und gelbes 
Quecksilberoxyd die größte Verbreitung gefunden, daneben werden 
auch Jodoform- und Jodkaliumsalbe empfohlen. Die rote Quecksilber- 
oxydsalbe soll nach Ba yer in 1—4 proz., nach Möller in 10 proz. Kon- 
zentration mit Ung. Paraffini sehr empfehlenswert sein, namentlich 
dann, wenn sie nicht nur eingestrichen, sondern mit den auf das obere 
Augenlid leicht aufgesetzten Spitzen der schwachgebogenen Finger 
unter kreisförmigen Bewegungen auf die Cornca einmassiert wird. In 
der hiesigen Klinik verwenden wir die gelbe Quecksilberoxydsalbe in 
analoger Weise, welche beim Menschen als Hornhautaufhellungsmittel 
sich bewährt hat. Wir applizieren dieselbe als 5 proz. Salbe täglich 
einmal während Wochen und evtl. Monaten. Die Anwendung des 
Höllensteinstiftes, wie sie tierärztlicherseits von Zorn zur Aufhellung 
von Trübungen in der Weise empfohlen wurde, daß wochenlang fort- 
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gesetztes Betupfen der getrübten, vorher cocainisierten Stelle in Inter- 
vallen von anfänglich drei Tagen und später in größeren Zeitabschnitten 
zu erfolgen habe, wobei selbst 9 Monate alte Trübungen heller wurden, 
hat jedenfalls mit großer Vorsicht zu geschehen. Schwere, ja sogar 
perforierende Verätzungen mit großen Substanzverlusten, die im 
günstigsten Falle wiederum nur mit Bildung von Narbengewebe heilen, 
können, was auch Möller beobachtete, die Folge unvorsichtigen Be- 
tupfens sein. Allerdings muß, wie aus eigenen Experimenten resultiert, 
eine starke Reizwirkung: ödematöse Durchtränkung, Vascularisation 
und rundzellige Infiltration der Cornea zugegeben werden. Indessen 
entsteht dabei ein Ätzschorf, der lokalisiert und scharf begrenzt ist, 
und selbst die ganze Dicke der Cornea betreffen kann und außerordentlich 
lange haften bleibt. Seine Entfernung ist nicht leicht, und mit Ge- 
fährdung des Auges verbunden. Die Beobachtung Zorn’s, daß sogar 
9 Monate lange Trübungen sich aufgehellt haben, soll nicht bezweifelt 
werden, indessen ist andererseits festgestellt, daß der Rückbildungs- 
prozeß von Hornhautnarben sich auf über ein Jahr erstrecken kann, und 
eine Aufhellung auch ohne therapeutische Maßnahmen möglich ist. 
Als weitere Aufhellungsmittel werden beim Menschen subconjunc- 
tivale Kochsalzinjektionen versucht. Im weiteren wird das Dionin 
(Merck) in 5 proz., anfänglich schwächerer Lösung, täglich eingeträufelt 
empfohlen, das unter heftigem Brennen und Tränen eine starke Hyper- 
ämie und ödematöse Schwellung der Bindehaut verursacht, dessen 
Wirkung aber nach 4—5 Tagen ausbleibt. Eine ähnliche Reizwirkung 
muß wohl auch der von Kettritz empfohlene Saft von Chelidonium 
majus, dem Schöllkraut, eigen sein, welcher direkt nach dem Auspressen 
aus dem Stengel in das Auge eingeträufelt wird, und von welchen 
außerordentlich schnelle und günstige Resultate gemeldet werden. 
Von Römer ist in neuerer Zeit als Ersatz der von de Wecker 
empfohlenen Anwendung des Jequirity infuses die Jequiritolophthal- 
mie als Aufhellungsverfahren in der Humanmedizin eingeführt worden. 
Ihre Wirkung ist an der hiesigen Klinik bei Pferd und Rind probiert 
und dabei konstatiert worden, daß sich ebenso wie beim Menschen 
Entzündungserscheinungen von beliebiger Intensität erzeugen lassen. 
Während Jequiritol I bei genannten Tieren trotz wiederholter Instillation 
keine oder nur eine ganz leichte Reaktion hervorbringt, ist dieselbe nach 
Einträufelung von wenigen Tropfen Jequiritol II bereits deutlich und 
steigert sich durch Jequiritol III und namentlich Jequiritol IV derart, 
daß ca. 24 Stunden später eine Maximalwirkung bestehend in hoch- 
gradiger Lichtscheu, ödematös geschwellten, stark geröteten Lidern, 
starker Injektion der Conjunctival- und Scleralgefäße und anfangs 
serös-schleimiger, später sogar fibrinöser Sekretion aus der Lidspalte vor- 
gefunden wird. Die Schwellung und Entzündung der Lider und der Con- 
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junetiren kann so hochgradig sein, daß der Cornealrand gelegentlich 
nicht überblickt werden kann und auf der Conjunctiva fibrinöse, croup- 
ähnliche Beläge sich vorfinden. Am Cornealrand, der leicht getrübt ist, 
treten nach wenigen Tagen feine Gefäße auf. Jedoch muß die Jequiritol- 
instillation immer dann wiederholt werden, wenn eine deutliche Abnahme 
der akuten Symptome eintritt, was zwei bis drei Tage nach der letzten 
Finträufelung der Fall ist. Ansonst blassen die Gefäße wieder ab. 
Instilation von Jequiritolserum hat rasches Nachlassen der entzünd- 
lichen Erscheinungen innerhalb 12 Stunden zur Folge. Mit l4tägigem 
Unterbruch sind die Versuche beim Pferd während 6 Wochen durch- 
geführt worden, ohne daß Unempfindlichkeit d. h. Immunität oder 
aber Schädigung der Cornea, wie Ätzwirkung sich eingestellt hätte. 
Beim Rind zeigen sich genau dieselben Erscheinungen, wie die eben 
beim Pferd geschilderten, die im übrigen auch mit denen des Menschen 
(Römer) übereinstimmen. Auf der Höhe der Ophthalmie ist die 
(ornea von Pferd und Rind histologisch untersucht worden, wobei 
eine deutliche Quellung der Randpartien der Hornhaut zu konstatieren 
war. Die Fasern der Propria sind gelockert, vom Limbus aus, der stark- 
rundzellig infiltriert ist, dringen Leukocyten besonders in den ober- 
fächlichen Propriaschichten in die gequollenen Randpartien der Cornea, 
wo sich 2—3 mm lange Gefäße finden, vor. Zweifelsohne ist die mit 
Jequiritol erzeugte Reizwirkung und damit die Anregung der Zirku- 
lation und Förderung der regeneratorischen Vorgänge eine sehr kräftige, 
so daß eine rasche Rückbildung namentlich vascularisierter Trübungen 
sehr wohl erklärlich ist. Diese Behandlungsart, die als eine sehr inten- 
sive and schmerzhafte, aber ungefährliche zu bezeichnen ist und eine 
häufige Kontrolle erfordert, eignet sich wohl wie beim Menschen nur 
für die Klinik und verlangt selbstverständlich ein völliges Außerdienst- 
stellen des betreffenden Patienten. Aus diesem Grunde schon dürfte 
dieselbe in der Tierheilkunde nur beschränkte Anwendung finden und 
für die Praxis werden wohl mildere Reizmittel in Pulver- oder Salben- 
form gebräuchlich bleiben. 

Es erübrigt sich wohl zu betonen, daß bei Veränderungen der Des- 
cemetia und beim Vorhandensein von endothelogenem Bindegewebe 
ihre Anwendung, wie übrigens auch die aller anderen Aufhellungs- 
mittel, unnütz und wertlos ist. 


B. Hornhautvaseularisatien. 

Unter normalen Verhältnissen ist die Cornea gefäßlos mit Aus- 
nahme der äußersten Randbezirke, woselbst die sogenannten Rand- 
schlingennetze sich vorfinden. Im Gegensatz zur pathologischen Gefäß- 
bildung sind sie klinisch nicht wahrnehmbar, da sie nicht über den Lim- 
bus hinausreichen. Dieses Randschlingennetz stammt aus den Arteriae 
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ciliares anteriores, welche Äste der Arteria ophthalmica externa dar- 
stellen. Sie bilden ein oberflächliches, direkt unter dem Epithel gelegenes 
und ein tiefes Gefäßnetz, das den hinteren Schichten der Propria an- 
gehört. Diese Netze gehen schlingenförmig in die Venae ciliares anterio- 
res über, die mit den gleichnamigen Arterien verlaufen. Während das 
oberflächliche Randschlingennetz aus einem kontinuierlichen Netzwerk 
feinster Gefäßchen — Capillaren — besteht, strahlen die tiefen Ge- 
fäße in gewissen Abständen radiär in die Hornhaut ein. 

Unter normalen Verhältnissen kann auf diese Weise den Ernäh- 
rungs- und Stoffwechselbedürfnissen der Cornea wohl Genüge geleistet 
werden. Sobald indessen entzündliche Zustände in der Hornhaut 
bestehen, oder große Substanzverluste regeneriert werden müssen, 
genügt die normale Zirkulation nicht mehr. Solche Umstände führen 
denn auch stets zu pathologischer Gefäßneubildung, zur Vasculari- 
sation der Hornhaut, die derart intensiv sein kann, daß die ganze 
Cornea von dichten Gefäßnetzen durchzogen ist. Beim Pferd, wie 
übrigens auch bei den andern Haustieren, ist über diesen äußerst inter- 
essanten Vorgang der Hornhautvascularisation noch wenig bekannt, 
so daß es sich wohl rechtfertigt, näher auf denselben einzutreten. Die 
Gefäßbildung ist besonders in der Hornhaut eine klinisch auffällige, 
schon für den Laien wahrnehmbare Erscheinung. Der Kliniker ist 
imstande, aus der Art der Gefäße, ihrer Form, Zahl, Länge, und dem 
Grad der Injektion wichtige Schlüsse bez. des die Veränderungen 
veranlassenden Krankheitsprozesses zu ziehen. Vor allem bestehen 
wesentliche Unterschiede zwischen sich bildenden neuen und ausgebil- 
deten alten Gefäßen, gleichviel, ob dieselben vom oberflächlichen 
oder vom tiefen Randschlingennetze ausgegangen sind. Aus der Zahl 
und der Wachstumsgeschwindigkeit ist es möglich, Schlüsse auf den 
Grad bzw. die Heftigkeit des Krankheitsprozesses und aus der Länge 
der Gefäße solche bezüglich des Alters des Leidens zu ziehen. 

Die Neubildung von Blutgefäßen kann auf einen Cornealbezirk 
beschränkt sein, wenn eine lokale Erkrankung, z. B. eine peripherer 
Substanzverlust, besteht. Andernfalls geht sie überall gleichmäßig 
vonstatten, wie das bei Allgemeinerkrankungen der Cornea, z. B. bei 
parenchymatöser Keratitis und periodischer Augenentzündung, der 
Fall ist. Die Injektionsverhältnisse zeigen sowohl die Heftigkeit der 
Erkrankung, als auch das Nachlassen oder Zunehmen der Entzündung 
an. Das Auftreten von Gefäßen in der Hornhaut ist im allgemeinen 
als eine prognostisch günstig zu beurteilende Erscheinung aufzufassen. 
Nach abgelaufener Entzündung bilden sich die Gefäße für gewöhnlich 
zurück, d. h. sie blassen ab und schließlich verschwinden sie dem un- 
bewaffneten Auge vollständig. Selten bleiben, wie das beispielsweise in 
großen Narben der Fall ist, einzelne injizierte Blutgefäße zeitlebens zurück. 
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Ähnliche Verhältnisse bestehen beim Menschen, wo ebenfalls ein 
„wrflächliches und ein tiefes Randschlingennetz die physiologische 
Vaxularısation der Hornhaut versieht. Die von diesen beiden ausgehen- 
den neugebildeten Gefäße unterscheiden sich voneinander nicht nur 
bezüglich ihrer Lage, sondern sie haben auch verschiedenes Aussehen. 
Die oberflächlichen, zwischen Epithel und Bowmanscher Membran 
gelegenen Gefäße verästeln sich baumkronenartig, während die tiefen 
besenreis- oder büschelförmiges Aussehen haben, wozu sie durch den 
Verlauf der Proprialamellen gezwungen werden. Zu der oberfläch- 
lichen Gefäßneubildung gehört der Pannus, der beim Menschen ent- 
weder als trachomatöser oder als skrofulöser vorkommt. Er besteht 
in der Neubildung eines gefäßreichen, granulationsähnlichen Gewebes, 
das sich unter dem Epithel vom Limbus aus auf die Hornhaut vor- 
s:hiebt und an Mächtigkeit, Aussehen und Bedeutung verschieden ist. 
Wihrenddem neugebildete Blutgefäße sich gewöhnlich zurückbilden 
bzw. abblassen und später nur noch mit dem Lupenspiegel nachgewiesen 
werden können, ist dies beim Pannus nicht immer der Fall. Letzterer 
veranlaßt dann, wenn er dicht und stark angelegt ist, eine persistierende 
Trübung. Bei Tieren ist ein eigentlicher Pannus, sofern ein solcher 
überhaupt: vorkommt, wohl sehr selten. Jedenfalls darf die gewöhnliche, 
subepithelilale Gefäßneubildung nicht als Pannus angesprochen werden, 
wie das von Jakob geschieht. 

Beidenklinischen Erscheinungen hat man zwischen frischen, 
in Entwickelung sich befindlichen und alten, ausgebildeten Gefäßen 
zu unterscheiden, indem wesentliche Unterschiede bestehen, die sich 
hauptsächlich in der Form und im Aussehen dieser Gebilde zu erkennen 
geben. Die klinisch wahrnehmbare Entwicklung der Hornhautgefäße, 
die eigentliche Gefäßneubildung, ist beim Hund in der Arbeit über 
dessen Cornealveränderungen (Heusser) bereits geschildert worden. 
Beim Pferd ist dieser Vorgang ein analoger. Am Limbus treten zunächst 
nach Injektion der Ciliargefäße sehr feine, radiäre, rote Strichelchen 
in der beschädigten und getrübten Cornea auf, und zwar am oberen 
und unteren Rande. Je nach der Heftigkeit der Entzündung folgt ihr 
Auftreten der stattgehabten Läsion mehr oder weniger rasch. In einem 
Falle, und zwar nach hochgradiger Verätzung der Cornea mit Ätzkali 
sind diese Strichelchen vereinzelt bereits 24 Stunden nach dem Einsetzen 
der Läsion sichtbar geworden. Für gewöhnlich allerdings treten sie am 
3., 4. oder 5. Tage nach stattgehabter Beschädigung zunächst dorsal 
und ventral auf, und zwar anfänglich vereinzelt und dann in immer 
größerer Zahl, so daß schließlich ein mehr oder weniger dichter, roter 
Saum entsteht, der nicht selten keine einzelnen Gefäßchen mehr erkennen 
läßt. Inzwischen hat sich auch in beiden Cornealwinkeln ein ebensolcher 
Saum, indessen meist schmäler und weniger dicht gebildet. Der anfäng- 


54 H. Heusser: 





Abb. 2. Cornea mit unten in Entstehung begriffenen, 10tägigen und oben ausgebildeten Ge- 
fäßen. Z.T. schematisch, Vergrößerung ca. 4fach. 


lich etwa 1 mm breite Kranz wird täglich deutlicher, so daß er in den 
nächsten 8—10 Tagen eine Breite von durchschnittlich 5 mm besitzt. 
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Abb. 23. Enuclierter Bulbus mit 8 Wochen 

alter Randvascularisation der Cornea nach 

Ätzung mit Argent. nitrie.; Ätzschorf in tem- 

poraler Cornealhälfte mit zirkulärem Gefäß- 
kranz. 


Seine Wachstumsgeschwindigkeit 
beträgt etwa !/, mm pro Tag. Man 
ist daher im Falle, nach der Breite 
des rotes Saumes den Zeitpunkt der 
Entstehung einer Hornhautbeschä- 
digung zu berechnen. 

Längs des obern Cornealrandes 
ist die Wachstumsgeschwindigkeit 
am größten. Bloße lokale Prozesse, 
Geschwüre, Ätzdefekte und der- 
gleichen, veranlassen, je nachdem 
sie zentral oder peripher gelegen 
sind, Blutgefäßneubildung vom gan- 
zen Cornealrande aus, bzw. letztern- 
falls ist die Vascularisation auf die 
nächsten Randbezirke beschränkt. 
Sie ist an der dem Defekt am 


nächsten gelegenen Limbusstelle am mächtigsten und verliert sich seit- 


lich allmählich. 
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Die Neubildung von Blutgefäßen wird veranlaßt durch chemo- 
taktische Vorgänge. Zweifelsohne handelt es sich um eine Reaktion 
der Zellen auf chemische Reize. Diese letzteren dürften verursacht 
win durch abnorme Stoffwechselprodukte und Toxine, die von der 
Entzüindungsstelle ausgehen und vermehrtes Wachstum und Wanderung 
der Gefäßzellen in der Richtung des Entzündungsherdes bedingen. 
Nicht nur die Gefäßendothelien werden auf diese Weise gereizt und zur 
L’komotion veranlaßt, sondern vor allem die Leukocyten und auch 
die Erythrocyten und Pigmentzellen. Anders könnten wohl die mikro- 
skopischen Befunde bei der Vascularisation der C'ornea nicht gedeutet 
werden. 

Von der Entzündungsstelle der Cornea aus breiten sich abnorme 
Stoffwechselprodukte und Toxine nach allen Seiten hin aus, und zwar 
nicht nur in der Hornhaut selbst, sondern sie diffundieren auch in die 
vordere Augenkammer, nachdem sie vorher das Endothel der Cornea 
mschädigt und für Kammerwasser durchlässig gemacht haben. So 
kommt es zu einer Quellung und Trübung der Hornhaut in der Aus- 
dehnung des geschädigten Endothels.. Vom Kammerwasser aus gehen 
die Reizstoffe über auf die Iris. Es kommt zur Iritis und, wenn der 
Entzündungsreiz ein starker ist, zur Auswanderung von Leukocyten aus 
der Ins in das Kammerwasser, wo sie zu Boden sinken und ein Hypo- 
pvon bilden. In der Cornea breiten sich die Toxine vom Entzündungs- 
herd zentrifugal nach allen Seiten aus und gelangen schließlich zu den 
Gefäßen der Randschlingennetze. In erster Linie tritt in der Folge eine 
L-ukoeytose und Einwanderung von Rundzellen in die Hornhaut 
gegen den Endzündungsherd zu ein. Bei heftigen Entzündungen, z. B. 
verursacht durch Einwirkung von Ätzkali, ist bereits 24 Stunden 
später die ganze Cornea rundzellig durchsetzt angetroffen worden. 
lt der an die Randgefäße gelangte Reiz intensiv genug, so treten 
in der Folge feine, strichförmige Blutungen in der' Richtung des Ent- 
zündungsherdes auf, die sich klinisch als jene feinen, roten Strichelchen 
zu erkennen geben, denen man als ersten Anfang der Vascularisation 
beceemet. Die immer zahlreicher werdenden Blutungen bilden schließ- 
lich einen dichten, roten Saum, der nach und nach an Breite zunimmt 
und deutlich über die normale Hornhautoberfläche vorsteht. Die 
Beschaffenheit der Blutungen ist keine zufällige. sondern es liegt ihnen 
allen eine bestimmte Gesetzmäßigkeit zugrunde. Am auffälligsten 
Ist die geradlinige, reihenförmige Anordnung, die durch den fibrillären 
Bau der Lamellen der Propria bedingt wird. Die Anordnung der Fi- 
brillen. ihr Verlauf und ihre Geschlossenheit bringen es mit sich, daß die 
roten Blutkörperchen nur eines hinter dem andern sich einen Weg 
zwischen zwei Fibrillenbündeln bahnen können. Während die Isuko- 
‘yten beim Durchwandern der Cornea NpießBform annehmen, finden 
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Abb. 24. Gefäßneubildung erstes Stadium. 
Blutungen vom tiefen Randschlingennetz aus. Meri- 
dionalschnitt durch den Limbus. 


sich die hier zylindrisch oder 
kubisch geformten Erythro- 
cythen in langen, geraden, 
einander parallelen Reihen 
vor, wobei das vorderste rote 
Blutkörperchen der Reihe 
keilförmiges Aussehen hat. 
Auf diese Weise drängen sich 
die Erythrocyten zwischen 
den Fibrillenbündeln, diese 
auseinander treibend, vor. 
Entsprechend der Anord- 
nung der Lamellen, deren 
Fibrillenbündel sowohl unter 
sich als auch zur Oberfläche 


der Cornea parallel sind, verhalten sich zufolge ihrer intralamellären 
Lage auch die Blutungen. Dieselben sind stets gleichlaufend wie die 
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Abb. 25. Vascularisation, progressives Stadium. Tangentialschnitt von Fall 
Abb, 22 unten. Starke Injektion des Gefäßkranzes und reihenförmig ausgewanderte Erythrocyten. 
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Hornhautoberfläche. Die Erythrocyten, die das Bestreben haben, 
zen den Endzündungsherd vorzudringen, folgen allen jenen Fibrillen- 
bundeln, die diese, oder wenigstens annähernd diese Richtung haben. 
Dadurch kommt eine gesetzmäßige, strahlige Anordnung der strich- 
furmigen Blutungen und ein scheinbares gegenseitiges Sichkreuzen 
derselben zustande. Letzteres wird bedingt durch den nicht über- 
einstimmenden Fibrillenverlauf übereinander liegender Lamellen. Diesen 
Blutungen, die bis 1 mm lang sind, folgen Endothelschläuche mit finger- 
artigem Aussehen, meist prall gefüllt, die Blutungen vollständig ein- 
chließend, daher dicht gedrängt stehend, und ein enges Geflecht 
bildend. 

Bereits ist darauf hingewiesen worden, daß die Gefäßneubildung 
»ilst an zentralen Entzündungsherden beim Pferd nicht überall gleich 
rasch und gleich intensiv vor sich geht, was zum Teil von der länglichen 
Form der Cornea dieses Tieres herrührt. Mit zunehmender Entfernung 
von der Entzündungsstelle werden die Toxine bzw. Reizstoffe durch 
die Gewebsflüssigkeit mehr und mehr verdünnt, so daß ihre Reizwir- 
kung allmählich abnimmt. Die Degeneration des Cornealendothels, 
die ebenfalls auf Toxinwirkung beruht, bleibt in gewisser, je nach dem 
Grad der Entzündung größerer oder kleinerer Distanz aus und damit 
tieren auch die Quellung und Trübung. Desgleichen wird auch die 
Reizwirkung auf die Gefäße um so größer, je kürzer die Distanz zwischen 
Entzündungsherd und Cornealrand ist. Es kommt dabei entweder nur 
zu einer Hyperämie und Leukocytose, oder aber, wenn Reizstoffe 
in genügender Menge vorhanden sind, zur Gefäßbildung. Die letztere 
it von jenem Cornealrandbezirk aus am intensivsten, der dem Ent- 
zündungsherd am nächsten gelegen ist, deshalb ist auch bei zentraler 
Lage desselben die Vascularisation am oberen und unteren Rand inten- 
siver, die Gefäße sind länger und stärker als in beiden Cornealwinkeln. 
Bi Hund und Katze, deren Cornealausschnitt kreisrund ist, besitzt 
der Gefäßsaum überall gleiche Breite. Randständige Entzündungsherde 
Wdingen nur lokale Gefäßneubildung, selbst dann, wenn es sich um 
schwere Läsionen handelt. 

Mit dem Wachstum des Gefäßsaumes hellen sich die Randbezirke 
wehr und mehr auf, an Stelle des diehten Gefäßnetzes treten einzelne 
stärkere Gefäße, welche die Verbindung des Cornealrandes mit dem 
langsam vorrückenden Gefäßkranz herstellen. Letzterer besitzt je nach 
dem Grad der Entzündung eine Breite von mehreren Millimetern und 
bt wallartig über die Cornea erhaben. Seine Begrenzung ist zackig; 
Injektion und Stärke desselben sind in der Nähe des Entzündungsherdes 
am ausgesprochensten. Läßt die Entzündung nach, so bleibt der 
(«faßkranz als rote, nicht differenzierte Zone noch sichtbar, während 
de zum Limbus führenden Gefäßchen abblassen und ohne Hilfsmittel 
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bezeichnen, während dann, wenn die Gefäßbildung fortschreitet, pro- 
gressive Vascularisation vorliegt. 

Mikroskopisch finden sich im regressiven Stadium wenig injizierte 
Gefäße ohne Blutungen an deren vorderen Enden; dagegen nimmt 
man spießförmige Gefäßsprossen wahr, die denjenigen von Billroth 
undWiniwarter bei der Gefäßbildung in per primam heilenden Wunden 
beobachteten entsprechen. 

Hält der Entzündungsreiz längere Zeit an, nachdem die Gefäße 
dessen Ursprungsstelle erreicht haben, wie das bei schweren trauma- 
tischen Läsionen und Substanzverlusten und vor allem bei der perio- 
dischen Augenentzündung der Fall ist, so bilden sich Gefäßendschlingen, 
wobei die Narbe bzw. bei periodischer Augenentzündung die ganze 
Cornea von solchen Schlingen durchzogen ist, deren Aussehen sich von 
den vorgenannten Stadien klinisch und histologisch deutlich unter- 
scheiden. Statt des Gefäßkranzes sieht man in der eventuell nur unbe- 
deutend getrübten Cornea starke Gefäße aus dem Limbus heraustreten, 
die sich gegen den Cornealscheitel zu baumkronenartig verzweigen. 
Bei intensiver Beleuchtung, so bei direktem Sonnenlicht und mit Hilfe 
einer gewöhnlichen Lupe, wird ein zweites, schwächeres Gefäß beobach- 
tet, das dem erst wahrgenommenen in kleinerer oder größerer Distanz 
folgt und sich mit diesem verästelt, wobei die einzelnen Zweige inein- 
ander übergehen. Es handelt sich dabei um ein zuführendes und ein 
abführendes Gefäß, also ein arterielles und ein venöses System, gebildet 
von einschichtigen Capillaren. Hört nach der Ausbildung dieser Gefäße 
der Entzündungsreiz auf, so blassen sie ab, indem zunächst die Intensität 
ihrer Injektion nachläßt und schließlich letztere ganz aufhört. Damit 
verschwinden die Blutgefäße dem unbewaffneten Auge des Beobachters. 
In anderen Fällen, vorzugsweise in großen Narben, persistieren einzelne 
Grfäße, die Narbe bleibt zeitlebens vascularisiert. 

Abgeblaßte, nicht mehr injizierte Gefäße werden beim Menschen 
nach Jahren noch mit dem Lupenspiegel klinisch nachgewiesen. Auch 
bei den Haustieren bilden sich jene nicht zurück. Unsere gegenwärtigen 
Untersuchungsmethoden gestatten jedoch deren Nachweis intra vitam 
nicht. Dagegen werden sie mitunter zufällig bei der mikroskopischen 
Untersuchung von Hornhäuten angetroffen. Aber auch klinisch können 
‘ie gelegentlich wieder zur Geltung kommen, nämlich dann, wenn neuer- 
dings entzündliche Zustände in der Hornhaut auftreten. Beim Pferd 

ist es die periodische Augenentzündung, die von Zeit zu Zeit derartige 
präformierte Gefäße wieder erscheinen läßt, so daß man überrascht ist, 
nit welcher Schnelligkeit die Vascularisation der ganzen Cornea, die in 
wenigen Tagen vollzogen ist, vor sich geht. 
No konnte beobachtet werden, daB ein 6jähr. Wallach, der kurz vorher mit 
in hter Bulbusatrophie und rauchiger Hornhauttrübung linkerseits angekauft 
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worden war, plötzlich von heftigen Entzündungserscheinungen am rechten, schein- 
bar gesunden Auge befallen wurde. Anläßlich der 2 Tage später vorgenommenen 
Untersuchung fand sich ein starkes, gelbliches Depot in der vorderen Augenkam- 
mer vor. Neben geringer Lichtscheu bestand intensive pericorneale und con- 
Junctivale GefäßBinjektion. Die Cornea war ohne Defekte. Dagegen zeigten sich 
in derselben gut ausgebildete, lange Gefäße längs des ganzen Randes, besonders 
aber unten. Hier waren sie besonders stark injiziert und wesentlich stärker ver- 
ästelt als oben. Ohne Hilfsmittel konnten sie im Freien deutlich wahrgenommen 
werden, während sie oben nur bei künstlicher Beleuchtung und mit der Lupe als 
feine, wenig verzweigte Ästchen zu sehen waren. Ihre Länge betrug durchschnitt- 
lich 1 cm, so daß deren Neubildung mindestens 4 Wochen erfordert hätte. Die 
Cornea erschien zudem grauweiß getrübt und gequollen, so daß Iris und Pupille 
unsichtbar waren. Trübung und Schwellung zeigten sich wiederum längs des untern 
Cornealrandes am deutlichsten, d. h. der Zahl, Größe und der Injektion der Gefäße 
entsprechend. Daß die Infiltration der Cornea von den Gefäßen aus erfolgt war, 
konnte besonders daraus geschlossen werden, daß Quellung und Trübung dem Ver- 
lauf der Gefäße folgten und hauptsächlich das Gebiet der Verästelung und End- 
schlingenbildung und besonders den unteren, stärker vascularisierten Teil der 
Cornea betrafen. Demzufolge fand sich auch ein zentraler längs ovaler, unregel- 
mäßig zackig begrenzter, hellerer, weniger gequollener Hof vor, der dem nicht 
vascularisierten Teil der Cornea entsprach. Ebenso, wenn auch weniger deutlich, 
erschien die Gegend des Cornearandes, wo die Gefäße als eigentliche Stämme ohne 
starke Anastomosenbildung verliefen, weniger infiltriert, d. h. weniger getrübt und 
gequollen. Wie die Pupillarbezirke, so waren auch diese Partien etwas eingesunken, 
gegenüber der quaddelartig erhabenen Hauptinfiltrationszone im Bereiche der 
Gefäßschlingen. Die stärkere Injektion der Gefäße des untern Cornealrandes 
dürfte auf vermehrten entzündlichen Reiz, hervorgerufen durch das direkt an- 
liegende Hypopyon, zurückzuführen sein. 


Trübung und Quellung der Cornea werden also nicht ausschließlich 
durch Imbibition mit Kammerwasser hervorgerufen, sondern, wie 
dieser Fall zeigt, gehen dieselben auch von den Gefäßen aus und stellen 
ein eigentliches Cornealödem dar. 

Die Gefäßneubildung ist als ein die Heilung und Regeneration begün- 
stigender Faktor therapeutisch zu fördern. Dazu eignet sich am besten 
die feuchte Wärme, während Kälte ihrer Entwicklung hinderlich ist. 
Die Vascularisation kann auch durch Reizmittel angeregt und z. B. 
durch Jequiritol direkt erzeugt werden. 

Sowohl vom oberflächlichen wie vom tiefen Randschlingennetz 
aus geht die Entwicklung der Gefäße vor sich. Dabei sind die Lage des 
Entzündungsherdes in der Cornea und die Intensität der davon ausgehen- 
den Toxine maßgebend, ob die Neubildung vornehmlich vom ober- 
flächlichen oder tiefen bzw. von beiden Gefäßsystemen vor sich geht. 
Unterschiede in Aussehen und Verlauf, wie das beim Menschen der 
Fall ist, können beim Pferd nicht beobachtet werden. Sowohl die ober- 
flächlichen wie die tiefen Gefäße haben gleiches Aussehen, was damit 
zusammenhängen dürfte, daß beide in der Propria liegen. Beim Menschen 
befinden sich die oberflächlichen Gefäße unter dem Epithel. Hier 
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wird ihrem Wachstum weniger Widerstand entgegengesetzt, als bei 
den tiefen Gefäßen, die interlamellär liegen. 

Aus den histologischen Befunden zu schließen, sind die Endothel- 
rlen einer Lokomotion fähig, indem sie sich im Gefäßkranz in so 
sroßer Zahl vorfinden, daß daselbst mikroskopisch ein förmliches Ge- 
wirt derartiger Zellen besteht. Sie bilden zum Teil Schläuche und, 
indem der Rest und ihre durch Zellteilung entstandenen Abkömnmlinge 
vorwärts wandern und die Blutungen umfassen, schiebt sich mit ihnen 
der Gefäßkranz vorwärts. Es bleiben nur diejenigen relativ wenigen 
Endothelzellen zurück, die zu eigentlichen Gefäßen geworden sind. 
Auf andere Weise kann man sich nicht erklären, daß die Cornea sich 
außerhalb des Gefäßkranzes wiederaufhellt und nur verhältnismäßig 
wenige Gefäßchen zurückbleiben. Mikroskopisch findet man in der 
Ausdehnung des Gefäßkranzes ein dichtes Gefüge von Gefäßzellen bzw. 
von Gefäßschläuchen. Zwischen diesem und dem Limbus dagegen 
werden nur relativ wenige Capillaren angetroffen, nämlich diejenigen, 
die die Verbindung zwischen dem Gefäßkranz und den Randschlingen- 
netzen herstellen. Wären die Gefäßzellen keiner Lokomotion fähig, so 
müßte auch in der Verbindungszone dieselbe Zahl von Gefäßschläuchen 
vorhanden sein. Jeder einzelne Gefäßschlauch des Gefäßkranzes würde 
alslann für sich mit dem Limbus in Verbindung stehen, so daß die 
Grfäßzone klinisch als überall gleich tingierter und gleich dichter 
roter Saum beobachtet würde, was tatsächlich aber nicht der Fall 
ist (Abb. 23). 

In dem Maße, wie für die Bildung der Verbindungsgefäße Endothel- 
zellen benötigt werden, bilden sich im Gefäßkranz neue an, durch 
Zellteilung, so daß derselbe auf seiner Wanderung vom Limbus gegen 
den Entzündungsherd bzw. den Cornealscheitel immer gleich mächtig 
bleibt. In Fällen geringerer Heftigkeit der Entzündung besitzt der 
(sfaßkranz kein derart dichtes Gefüge, sondern er bekommt dann eher 
büschelförmiges Aussehen. 

Bezüglich der Gefäßbildung ist von verschiedenen Autoren eine 
Mitbeteiligung von Bindegewebselementen angenommen worden, wäh- 
rend Marchands Untersuchungen bestätigen, daß die Neubildung 
junger Gefäße stets nur von präexistierenden Gefäßen ausgeht, die, 
wie schon L. Meier vor nunmehr siebzig Jahren gefunden hat, durch 
Sprossung erfolgt. Nach Ranvier soll außerdem noch eine weitere 
Entwicklungsart bestehen, nämlich durch sog. Gefäßbildungszellen 
(Cellules vasoformatives Ranvier), wobei durch Zellteilung mit Blut- 
körperchen gefüllte Hohlräume entstehen sollen. Für die Gefäßbildung 
in der Cornea bei Pferd und Hund trifft dies jedenfalls nicht zu. Zu- 
folge chemotaktischer Reize in der Cornea kommt es bei diesen Tieren 
zur Auswanderung von Leukocyten, die die größte Beweglichkeit 
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besitzen und sodann zur Auswanderung von Erythrocyten, denen die 
Gefäßendothelien in Form von Gefäßsprossen folgen. Mit den Mutter- 
zellen der physiologischen Randgefäße bleiben die Gefäßsprossen 
nicht in unmittelbarem Zusammenhang. Sie wandern vielmehr in der 
Propria gegen den Entzündungsherd zu. Dabei bilden sie, indem sie 
die dichten Blutungen umfassen, Gefäßschläuche. Die Gefäßsprossen 
wandern weiter, sobald diese Schläuche außer Funktion kommen. Es 
ist dies dann der Fall, wenn letztere blind endigen, und nicht dadurch, 
daß sie mit anderen Gefäßen zusammentreffen und zu Schlingen des 
Kreislaufsystems werden. Die Wanderung der Gefäßendothelzellen 
setzt sich so weit fort, bis die Entzündungsstelle erreicht ist. Nachdem 
daselbst eine endgültige Differenzierung in zu- und abführende Ge- 
fäße unter baumkronenartiger Verzweigung und Endschlingenbildung 
stattgefunden hat, nimmt die Vascularisation ihren Abschluß. 
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Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vordern 
Bulbusabschnittes. 


((ornea, Vorderkammer, Iris, Linse, vorderer Glaskörper, Conjunctiva, 
Lidränder.) 


I. Abschnitt: Hornhaut. 


Von 
Alfred Vogt. 


Mit 44 Textabbildungen. 


In den nachfolgenden Mitteilungen sind eine Anzahl spaltlampen- 
nikroskopischer Beobachtungen zusammengestellt, welche ich am vor- 
deren Bulbusabschnitt im Laufe der letzten beiden Jahre machte und 
welche als eine Ergänzung der in meinem Altas der Spaltlampenmikro- 
skupie mitgeteilten Befunde zu denken sind. 

In der letzten Zeit haben zwei Modifikationen der Beleuchtungs- 
weise die Spaltlampenmikroskopie verfeinert: 

l. Die Erhöhung der spezifischen Büschelhelligkeit durch Verwen- 
dung der Nitra- und Mikrobogenlampe an Stelle der Nernstlampe, 
unter gleichzeitiger Änderung der bisherigen Abbildungsweise: als 
sekundäre Lichtquelle dient nicht mehr die Spalte, sondern die Colli- 
matoröffnung. Die Fadenabbildung findet nach dem Köhlerschen 
Prinzip in der Blende des Condensors statt. 

Diese neue Abbildungsweise bedingt nach unseren Messungen eine 
Steigerung der Büschelhelligkeit um das 1,4fache. Die spezifische 
Helligkeit des Nitrabüschels bei neuer Abbildungsweise übertrifft (Verf. 
vergleichende Messungen der spezifischen Helligkeit von Nernst-Nitra- 
und Bogenspaltlampe bei alter und neuer Abbildungsweise, Zeitschr. f. 
Augenheilk. 1921) diejenige des Nernstbüschels, alte Abbildungsweise, 
um mehr als das dreifache. — Endlich kann die spezifische Helligkeit des 
Nitrabüschels durch Verwendung einer Mikrobogenlampe auf mindestens 
ihren 1Ofachen Wert erhöht werden. 

2. Die von uns eingeführte Büschelverschmälerung. Erst 
durch die letztere, welche die normale fokale Büschelbreite von ca. 
05 mm auf 0,05 mm, und damit die Gesamthelligkeit auf etwa 
ein Zehntel der normalen reduziert, kommen wir dem vielgenannten 
Ideal eines „optischen Schnittes‘‘, den die Gullstrandsche Spaltlampe 
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zu erreichen sucht, näher. Wie am anatomischen Schnitte, so ist auch 
an der Spaltlampe die Schnittdicke ein Hauptfaktor. Nuram dünnen 
Schnitt reihen sich sagittalwärts Schicht für Schicht in Hornhaut, 
Vorderkammer, Linse, Glaskörper übersichtlich und scharf geschieden 
hinter einander. Der dicke Schnitt dagegen verwischt die Grenzen. 
Die im Nachfolgenden mitgeteilten neuen Befunde verdanken wir zum 
Teile den hier geschilderten beiden Modifikationen der Technik. 

Als Lichtquelle diente meistens die Nitralampe, seltener die Mikro- 
bogenlampe. Zur Tiefenlokalisation wurde das erwähnte verschmälerte 
Büschel, Breite des fokalen Teils 0,05—0,1 mm (somit bei Verwendung 
von ÖOc2, Obj.a2 1—2 Teilstriche des Zeißschen Okularmikrometers), 
seltener das Lochbüschel (vgl. meinen Atlas der Spaltlampenmikroskopie 
S. 10) benützt. Die Vergrößerungen waren fast immer 25—37 fache 

(Oc2, Obj.a2 oder a3), in einzelnen Fällen 

68—S6fache (Oc4 oder 5, Obj.a3). Das 

orthoskopische Okular erscheint uns zur 

Spaltlampenmikroskopie des lebenden Auges 

im allgemeinen entbehrlich. 

Der Reproduktionskosten wegen sind 

B statt farbiger Originalabbildungen Strich- 
ätzungen verwendet. 

Die genaue zeichnerische Wiedergabe hat 
dadurch nicht wesentlich gelitten und Sche- 
matisierung konnte mit ganz vereinzelten 
Ausnahmen vermieden werden. 





I. Abschnitt: Hornhaut. 


Bläschenähnliche!) flache und spitze Epithelerhebungen bei schleichender 
Iridoeyelitis. 

In 3 Fällen von zum Teil beidseitiger schleichender Iridoc yelitis mit 
den bekannten flüchtigen Wärzchen des Pupillarsaums, Präcipitaten und 
dichten Glaskörpertrübungen (Wa. negativ) zeigte das Hornhautepithel 
eigentümliche, ganz vereinzelte, feine, isolierte Erhebungen, vornehm- 
lich der Lidspaltenzone (Abb. 1). 

In bezug auf das optische Verhalten dieser Prominenzen und zur 
Beobachtungsmethode ist folgendes zu bemerken: 

Die Erhebungen sind bald flach, bald mehr spitz, und nur bei Ein- 
stellung des vorderen Spiegelbezirks zu sehen. Dieser ist dann leicht 
. erhältlich, wenn der Krümmungsradius der zu beobachtenden Horn- 
hautstelle den Winkel zwischen Einfall — und Beobachterrichtung 
halbiert. 


1) Bläschen hier im Sinne von umschriebenen Epithelprominenzen. 
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Die Erhebungen (R Abb. 1) haben 0,125—0,25 mm Flächendurch- 
messer und bleiben wochenlang bestehen. In dem einen von 3 Fällen 
waren sie noch 1?/, Jahre nach der ersten Feststellung zu sehen (die 
Grundkrankheit bestand weiter) und hatten grauweiße, unscharfe, 
ganz oberflächliche Trübungsflecken von 0,2—0,3 Durchmesser 
hinterlassen. 

Beobachtet man die Prominenzen nicht im Reflex (R Abb. 1), son- 
dern im direkten diffus reflektierten Licht (D Abb. 1), so sieht man an 
ihrer Stelle jedesmal einen unscharfen grauweißen Fleck. Imdurch- 
fallenden Licht ist dagegen ihr Bild ersetzt durch eine entsprechend 
große Gruppe feinster Tröpfchen (Abb. 1, B). Unsere Gebilde zeigen 
damit ein ähnliches optisches Verhalten, wie diejenigen bei der Fuchs- 
schen genuinen Keratitis punctata superficialis (umschriebene 
Epitheleruptionen im übrigen gesun- 
der Corneae). Zum Vergleich gebe ich 
einen derartigen Fall in Abb.2 wie- 
der (a auffallendes, d durchfallendes 
Licht. $S Seitenfläche des Büschels): 
30jährige Frau L., seit 6—7 Jahren 
beidseits Augenbeschwerden. Beider- 
seits 10-20 einzeln stehende 0,2- 0,3 mm 
messende bläschenähnliche Epithelpro- 
minenzen, mit Fluorescein lebhaft sich 
färbend. Hornhautsensibilität vermin- 
dert, Beobachtungsdauer 7 Monate. 
Während dieser Zeit waren die kran- 
ken Stellen nie verschwunden. Von Zeit 
zu Zeit Reizerscheinungen, vielleicht durch Ulceration der Prominenzen 
oder durch Nachschübe hervorgerufen. 

Klinisch unterscheiden sich jedoch die von uns bei Iridocyclitis be- 
obachteten Gebilde von den eben genannten dadurch, daß sie keine 
subjektiven Beschwerden und auch keine Reizerscheinungen machen, 
und daß sie anscheinend ausschließlich den Lidspaltenbereich ein- 
nehmen. 

Mit den altbekannten Vakuolen und blasenartigen Erhebungen bei 
fortgeschrittenem Glaukom (,,Keratitis bullosa‘‘ der älteren Autoren) 
haben die hier geschilderten Gebilde anscheinend weder nach optischem 
Verhalten, noch nach Genese etwas zu tun. 


Im ersten beobachteten Fall (62jähriger Herr Dr. A., Iridocylitis chron. bei- 
derseits seit 6 Monaten) bestand leichte Drucksteigerung, und die Augen wurden 
alle paar Tage tonometriert. Infolgedessen lag es zunächst nahe, als Ursache der 
bläschenähnlichen Prominenzen (Abb. 1, R) die erhöhte Tension oder eine Schädi- 
gung durch das Tonometer, oder aber beides zugleich zu vermuten. Daß dem nicht 
% war, daß die Ursache vielmehr mit Wahrscheinlichkeit in der durch die Irido- 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 5 
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cyclitis gesetzten Ernährungsstörung lag, lehrte ein zweiter derartiger Fall, der 
ohne Drucksteigerung einherging. Auch in diesem bestand zunächst akute, dann 
mehr schleichende, vielleicht auf Tbe. beruhende Iridocyclitis (21 jähriger Herr B., 
Erkrankung rechts vor 2!/, Monaten). Im schleichenden Stadium der Erkrankung 
runde weiße hintre Präcipitate, verstärkte Nervenfaserzeichnung und dieselben 
Epithelprominenzen und grauweißen Fleckchen (von 0,15—0,2 mm), wie im erst- 
erwähnten Fall, bei vollkommen normaler Tension. WaR. negativ. Pat. z. Z. 
(6 Monate später) geheilt. i 

Auch bei dem 17jährigen Frl. R. mit beiderseitiger schwerster exsudativer 
Iridocyclitis, offenbar auf tbe. Grundlage, und mit herabgesetzter Tension, fanden 
sich dieselben rundlichen weißen oberflächlichen Trübungen (die meisten 0,04 bis 
0,2 mm messend). 


Rezidivierende Hornhauterosion (Hansen 1872). 


48jähriges Fräulein Br. A. Verletzung vor 4—5 Jahren durch ein Lorbeer- 
blatt im Garten. Seither in längeren Intervallen mehrfache Entzündungen, zwei- 
mal z. B. im Laufe des letzten 
Jahres. Seit 2 Tagen frisches 
Rezidiv: Fremdkörpergefühl, 
Blendung, Ciliarinjektion, leich- 
tes Lidödem. Pupille im Halb- 
dunkel etwas verengt. Mit 
Spaltlampe bei direkter Belich- 
tung eigentümliche, oberfläch- 
liche graue Stellen im unteren 
Pupillargebiet der Hornhaut, 
die sich mit Fluorescein grün 
färben und im durchfallenden 
Licht das Tröpfchenbild der 
Abb. 3a ergeben, in welchen 
die Tröpfchen in einer streifen- 

Abb. 3a und 83b. förmigen Zickzakzone angeord- 
net sind. Ausdehnung in hori- 
zontaler Richtung 2,7 mm, vertikale Streifenbreite 0,2—0,4 mm. 

Die Tröpfchen (Ab. 3b, Oc 2, Obj. a 2) sind bald größer (bis 0,1 mm), bald 
feiner, bald mehr rund, bald länglich bis lanzettlich verzogen und vielfach zu Reihen 
geordnet. Doch sieht man, was besonders bezeichnend ist, auch außerhalb der 
. eigentlichen Zone vereinzelte, ganz zerstreute Tröpfchen, Stellen entsprechend, die 
sich mit Fluorscein ebenfalls grün färben (Abb. 3b). Es sind also ganz isolierte 
kranke Zellen und Zellgruppen auch noch außerhalb des eigentlichen Herdes 
vorhanden. 

Die Abb. 3 entspricht dem Status 5 Tage nach Auftreten des Rezidivs. Die 
Erkrankung hatte sich im Laufe der letzten 3 Tage noch etwas ausgedehnt, ging 
dann unter Aristolvaselin allmählich zurück. Nach 10 Tagen nur noch vereinzelte 
mattgraue Stellen, die im durchfallenden Licht Tröpfchenbildungen zeigten. 





Frisch geschlossene Hornhautepitheldefekte. 

Frisch epithelialisierte Oberflächendefekte (nach F.K.-Entfernung 
usw.) zeigen lebhafte Epithelbetauung, häufig grauweiße diffuse 
Staubpünktcheninfiltration des angrenzenden Parenchyms (lockere Zell- 
infiltration ?), ferner bei tieferen Verletzungen und bei Infektionen um- 
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schriebene Parenchymverdickung (Nachweis der letzteren mit ver- 
schmälertem Büschel), seltener lokale, gelegentlich mehrere Tage oder 
Wochen sichtbare Descemetifaltung (solche kann bei jedem tieferen 
Infiltrat auftreten und weit über dasselbe hinaus, ja über die ganze 
Cornea reichen und dadurch Sehstörungen veranlassen). 


Epithelschädigung durch (kurzwelliges) Ultraviolett. 

24jähriger cand. chem. H., mehrtägige Arbeit an der Hg-Dampflampe, bis 
gestern. Heute früh lebhaftes Blendungs- und Fremdkörpergefühl, gemischte In- 
jektion beiderseits. Im Bereiche der vordersten Hornhautschicht im Lidspalten- 
bereich beiderseits zerstreute unregelmäßig eckige und rundliche grauweiße 
Fleeckchen und Punkte a 10-40 Mikra groß (Abb. 4, aa auffallendes Licht, 
68fache Linearvergrößerung.) 

Im durchfallenden Licht: Massenhafte Epitheltropfen (Abb. 4, d), von un- 
gleichmäßiger Größe. Sie sind dichter und zahlreicher, als den genannten Fleck- 
chen entsprechen würde. Endothelspiegel überall erhalten. (In Abb. 4 ist s 
die seitliche Schnittfläche des Büschels). 

Mit Fluorescein allgemeine Grünfärbung der Corneaoberfläche. 

Im Laufe der nächsten Tage Rückgang der 
Veränderungen. Nach 4 Tagen noch etwas Ciliar- 
injektion, weiße Flecken und Tröpfchen spärlicher. 
Einige Tage später Befund negativ. 

Ein zweiter Fall von Corneaschädigung durch 
das Licht eines elektrischen Stahlschmelzofens er- 
gab einen ähnlichen Spaltlampenbefund. 


Dystrophia epithelialis corneae Fuchs (Arch. 
f. OÖ. G. 76. Band 1910). 

Zwei Fälle, beide mit Tension 15— 16 mm 
Hg, beide beiderseitig. In beiden Fällen Bulbi 
reizlos. 

l. Frau. Sp., 59 J. Beobachtung seit 8 Jahren. Damals peripherste Horn- 
hautpartien noch von dem Epithelödem frei, Sensibilität axial für Fadenberüh- 
rung erloschen, multiple schwarze (d. h. optisch-leere) rundliche Bläschen. Im 
Parenchym vereinzelte graue Pünktchen und Striche (Fuchs, vgl. auch den kürz- 
lichen anatomischen Befund Uhthoffs, Bericht O. G. Heidelberg 1920), Visus 
links Fingerzählen, rechts etwas besser (?). Astigmatismus hypermetropicus. Abra- 
sio brachte eine deutliche Visusbesserung, die aber nur einige Monate anhielt. Ver- 
trägt Skopolamintropfen. 

Heute, 8 Jahre nach der ersten Beobachtung, Visus rechts und links Finger- 
zählen in einigen Metern. Ödem bis zur Randschlingenzone reichend. Letztere 
nicht verbreitert. Links Blasen größer und dichter als rechts. Das versch mälerte 
Büschel zeigt beiderseits Hornhautverdickung im Bereiche der kranken Par- 
tien. Rechts, am besseren Auge, ist dieselbe unbedeutend, man sieht aber doch 
deutlich die Dicke vom Limbus an axialwärts zunehmen. Links ist die 
Dickenzunahme sehr beträchtlich und man sieht im Parenchym die für Keratitis 
Parenchymatosa charakteristischen Flüssigkeitsspalten, optisch etwa trüben 
Spalten im Eis vergleichbar: Abb. 5a, dünner Meridionalschnitt durch die Cornea, 
$ Spalten. Sie sind reichlicher und kräftiger in der Nähe der Descementi. Im Be- 
reiche der Browmanschen Membran unterhalb Hornhautmitte eine trübe, weiße, 
unscharfe Partie von unregelmäßiger Form (Einlagerung von Kalk in die Bow- 
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mansche Membran ?). Die Epithelblasen sind im schmalen Büchel als Abhebungen 
unterscheidbar (vgl. Abb. 5c, B Blasen). Gefäße fehlen. 

Am wichtigsten sind die Feststellungen im Bereiche der Descemeti. Eine 
Enbothelzeichnung fehlt vollkommen. An Stelle des Endothels überall 
eine glitzerig-krystallinische Schicht von gelblichem Glanz, etwa Bronzepulver 
oder zerstoßenem gelbem Glimmerpulver vergleichbar (bei Ä in Abb. 5a). Da 
und dort Pigmentpünktchen. Iris und Pupillarsaum soweit sichtbar ohne Be- 
sonderheit. Irisfarbe graublau. 

2. Frau H., 68 Jahre. Klinische Beobachtung seit 3 Wochen. Sehstörung seit 
3 Jahren allmählich zunehmend. Beiderseits das typische von Fuchs geschilderte 
rauchgraue Hornhautbild. Eine ca. 1 mm breite Zone ist an beiden Augen rings- 
um von den groben und feinen Flüssigkeitstropfen der Epithelbetauung frei (Abb.5b, 

freier Abschnitt p). Die aus der höckerigen Oberfläche stärker 

S prominierenden 2 oder 3, bis * , mm messenden, flachen Blasen 

zeigen optisch leeren Inhalt (Abb. 5c) und erzeugen durch 
Brechung Scheinverdickung und Verdünnung des Gesamt- 
parenchyms (lokale Vorwölbung und Vertiefung der Cornea- 
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Abb. 5c. 


Abb. 5a. 


rückfläche, Abb. 5c). Helle und dunkle, meist oberflächliche Parenchymstreifen und 
Pünktchen, leichte deutliche Hornhaut verdickung der kranken Partien (Oberflächen- 
streifen und Blasen sind in Abb. 5b zu sehen, Abschnitt a, auffallendes Licht). 

Die Endothelzeichnung fehlt auch in diesem Falle vollkommen, 
auchim Bereiche der klaren peripheren Partien. An Stelle des Endothels 
eine amorphe, leicht krystallinisch glänzende, z. T. matte gelbliche Fläche. Ein 
besonderes Verhalten zeigt die Grenzzone der Trübung: genau soweit die Zone des 
Epithelödems reicht, sitzen auf der Cornearückfläche rötliche Pigmentkörnchen. 
Deren Grenze schneidet scharf ab mit derjenigen des Epithelödems (Abb. 5b, 
d auffallendes Licht. die weißen Punkte entsprechen den braunroten Pigment- 
punkten). Inden mittlern Hornhautpartien sind diese Pigmentkörnchen spärlicher, 
am reichlichsten sind sie nach dem unteren Rande der Trübung. 

Iris u.d Pupille o. B. RS = $ æ> LS = ê w0- 

Diese bei Dystrophia epithelialis corneae zum ersten Mal 


erhobenen Endothelbefundel) rücken die Möglichkeitin die 
1) Bemerkung bei der Korrektur. Kraupa (Z. f. A. 4, 247. 


1920) sah in 4 Fällen an der Hornhauthinterfläche braune, nadelartige. glitzernde 
Krystalle, die er als eigenartige Pigment beschläge auffaßt. (Forts. der Note S. 69.) 
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Nähe, daß der Degeneration des Epithels eine Endotheler- 
krankung vorangeht, bezw. ihr zu Grunde liegt (schon Fuchs 
hatte an diese Möglichkeit gedacht, 1. c., ohne allerdings mit den da- 
maligen Methoden Endothelbefunde erheben zu können). Besonders 
auffallend ist in unserem Falle 2, daß die Pigmentauflagerung genau 
s% weit reicht wie die Epitheldegeneration. Dies dürfte kaum Zufall 
sein. Ferner möchte ich als sehr bemerkenswert die Parenchymbefunde 
hervorheben. 


Hornhautbeschläge bei Keratitis parenehymatosa circumscripta. 

Bemerkenswert ist die Gruppierung der Präcipitate bei Keratitis 
parenchymatosa circumscripta. Wir finden sie nämlich häufig nur 
hinter der erkrankten Partie. 

$o zeigt der 28jährige J. M. mit seit 7 Monaten nach angeblichem Bindehaut- 
fremdkörper unter geringen Reizerscheinungen bestehender linksseitiger Trübungs- 
scheibe (Abb. 6) einen frischen Nachschub weißer runder, bis 80 Mikra großer 
Beschläge, die alle ausnahmslos hinter der Trübung sitzen 
(Abb. 6, die weißen Flecken in der Trübungsscheibe). Auge 
nahezu reizlos, übrige Hornhaut o. B. Im Bereich der Trü- 
bungsscheibe ist die Hornhaut noch leicht verdickt (ver- 
schmälertes Büschel!). 

Diese Anordnung der Präcipitate legt nahe, daß 
von der kranken Corneastelle aus eine chemotak- 
tische Wirkung stattfindet, welche die im Kammer- 
wasser schwebenden Leukozyten anlockt. Man 
könnte sich aber auch vorstellen, daß das erkrankte Abb. 6. 
Endothel als solches zur Ansiedlung der fremden 
Zellen Anlaß gibt. — In anderen Fällen derartiger Hornhautaffek- 
tionen sah ich hinter der Trübungsscheibe Fibrinnetze, an denen 
manchmal weiße Klümpchen (Zelleonglomerate?) hingen (s. unter Ab- 
schnitt Vorderkammer). Auch sie saßen ausschließlich hinter der kran- 
ken Partie. 





Vorübergehende Flüssigkeitsansammlung (flache Epithelblase?) bei 
Keratitis parenchymatosa circumscripta. 

Bei dem 19jährigen H., der seit 2 Monaten an einer umschriebenen, von Licht- 
scheu, Irisreizung und Parenchymverdickung begleiteten scheibenförmigen Paren- 
chymtrübung des oberen äußeren Quadranten des rechten Auges leidet, zeigte sich 
im Laufe der 4. Woche im Bereiche einer die Trübungsmitte einnehmenden dichten 
grauen Partie von 4 mm Durchmesser (Abb. 7a, Übersichtsbild) unter dem Epithel 


Kraupa hält es für wahrscheinlich, daß das Wesen der Dystrophie auf 
einer schweren Schädigung des Descemetschen Endothels beruht. In unserem 
2. Falle vermochte die totale Abrasio und nachherige Behandlung mit Chlor- 
wasser am linken Auge die Sehschärfe auf '/, zu heben! Die Besserung hielt 
über ein Vierteljahr an. 

Heute LS = 1/1, 5mm breite, 3 mm hohe schwappende Blase der Horn- 
hautmitte. 
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die nach vorn und hinten scharf begrenzte Flüssigkeitsfläche Z der Abb. 7b (Ver- 
tikalschnitt). Diese optisch leere Flüssigkeitszone, die zuerst Herr Assistenzarzt 
Dr. Lüssi beobachtete, war 2 Wochen lang sichtbar. Sie wölbte einerseits die 
vor ihr liegende Epithelfläche etwas vor, andererseits drängte sie auch das angren- 
zende Parenchym ganz leicht zurück. Peripherriewärts verlor sie sich allmählich. 
Das Epithel über ihr war durch stärkere Trübung und Stichelung ausgezeichnet. 
In der 2. Woche der Beobachtung wurde die Flüssigkeitsschicht seichter, um sich 
schließlich zu verlieren. 


Es handelt sich somit um eine flache, 1!/, mm messende Blase, wahr- 
scheinlich des Epithels, welche, ohne zu platzen, wieder verschwand. 
Abb. 7b zeigt in der Tiefe des Parenchyms die be- 
kannten dunklen Flüssigkeitsspalten und Schatten- 
linien der Descemeti. (Über Blasen bei Keratitis disci- 
formis vgl. E. Fuchs, Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., 39, I. 1901, S. 516.) 





Abb. 8. 


Konzentrische Trübungsfläche in der Gegend der Bowmanschen Membran. 

53jährige Frl. Felber, mit Leontiasis-ossea-ähnlicher Verdickung der Schädel- 
knochen und einer seit 8 Jahren beobachteten Erkrankung einzelner Talgdrüsen 
der Haut, welche in eigentümlicher Weise zu Atheromen sich umbildeten, um dann 
carcinomatös zu degenerieren (Basalzellenkrebs, anatomische Untersuchung 
durch Prof. Hedinger). Patientin wurde vor mehr als 20 Jahren wegen angeblicher 
Hysterie ovariektomiert. 

Corneamitte des rechten emmetropen Auges mit seltsamen konzentrischen 
Trübungszonen von der merkwürdigen Form der Abb. 8, Oc 2, Obj. a 2. In der 
Mitte die dichtest getrübte, durch eine weiße Linie scharf abgegrenzte Partie. 
Peripher folgen (wenigstens nasalwärts und nach unten) zwei zur genannten kon- 
zentrische Trübungslinien, welche nur spurweise getrübte Partien umrahmen. 
Charakteristisch sind die eleganten Einbuchtungen aller dieser drei Linien und 
das Zusammenstoßen der Konkavitäten in spitzen Winkeln. Die Haupttrübung 
setzt sich aus allerfeinsten gleichmäßigen Pünktchen zusammen und zeigt selber 
wieder in ihrer Mitte zwei ganz lichtschwache konzentrische Zonen. Querdurch- 
messer des Gesamtgebildes 4 mm, Vertikaldurchmesser etwas über 3 mm (Als 
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„Dystrophia hyaliniformis lamellosa corneae‘“ beschrieb Koeppe im Arch. f. O0. G. 
91,250. 1907 in einem Falle der gröberen äußeren Form nach ähnlich aussehende 
Trübungen, die aber Vascularisation, Epithelveränderungen und mehrfache 
Schichtungen in sagittaler Richtung aufwiesen). 

Mit dem verschmälerten Büschel konnte ich in meinem Falle sicher feststellen, 
daß die ganze Veränderung 

l. einer und derselben Zone angehört, 

2. in dichter Nähe der Hornhautoberfläche liegt. 

IchvermuteihrenSitzinderBowmanschen Membran (Verkalkung?). 
Irgendwelche Epithelveränderungen zeigt unser Fall nicht. Nirgends bestehen 
Lücken oder Spalten in der Trübungsschicht, wie sie z. B. bei der gürtelförmigen 
Hornhauttrübung sich öfters finden. Die peripheren Hornhautpartien sind in- 
takt. Javal: R 1,5, L 1,0 D dir. Bilder glatt und regelmäßig. 

Mehrfache Schichtung, wie sie Koeppe in seinem, offenbar andersartigen 
Falle, beschreibt, fehlt. Auge stets reizlos. RS = !%, + cyl. 0,75. 

Nach einem Jahre: Statusidem. Höchstens ist heute die mittlere Zone um 
ein weniges trüber. Linkes Auge stets ohne Besonderheit, LS = 0,5 H 0,5. Rechts 
am unteren äußeren Papillenrand ein kleiner Bezirk markhaltiger Nervenfasern. 


Die Stählische Hornhautpigmentlinie. 

Beobachtete ich diese zuerst von Stähli geschilderte und in meinem 
Atlas bei stärkeren Vergrößerungen abgebildete Linie mit der Mikrobogen- 
spaltllampe, so fand ich öfters darin umschriebene, weißliche bis graue 
Stellen, welche frei waren von irgend welcher Gelbfärbung. Nicht selten 
machte die hintere Linie ferner den Eindruck einer Rißbildung auf 
kürzere oler längere Strecken, wobei der Tiefenlage nach der Riß etwa 
der Gegend der Bowmanschen Membran entsprach. Besonders deutlich 
zeigten sich solche rißähnliche Stellen der Linie an einem in Formalin- 
Alkohol fixierten (später vonGrüninger verarbeiteten) Bulbus. Bei der 
anatomischen Untersuchung dieses Bulbus (Paraffineinbettung) fand 
ich im Bereiche der (am ungeschnittenen Präparat durch Mikrometrie 
genau lokalisierten) Stählischen Linie nirgends sicheres Pigment [vor 
der Einbettung war solches sichtbar gewesen!)], dagegen mehrfach 
eigentümliche Bruchstellen der Bowmanschen Membran, mit glatt 
darüber hinwegziehendem Epithel, dann wieder dicht unter der in- 
takten Membran Stellen mit umschriebener Kernvermehrung und feine 





1) Bis zu dem heutigen Datum ist bei dieser Linie der anatomische Nach- 
weis von Pigment im Epithel bei intaktem (nicht narbigem) darunter befind- 
lichem Parenchym noch niemand gelungen (auch dem Entdecker Stähli nicht. 
Auch in seinem Falle war das Parenchym, wie er mir persönlich bestätigt, narbig 
verändert). Immerhin machen es meine Beobachtungen wahrscheinlich, daß das 
Pigment im Epithel sitzt (vgl. Atlas der Spaltlampenmikroskopie, Fußnote 8. 43). 
Durch Abkratzung des Epithels verschwand ferner in einem kürzlich beobach- 
teten, besonders ausgesprochenen Falle die Lin’e. In dem abgekratzten, gefärb- 
ten und ungefärbten Epithel konnten weder Herr Kollege Hedinger noch 
ich mit Sicherheit Pigment finden. Bemerkenswert erscheint mir der Umstand, 
daß die Linie den Limbus nicht erreicht, sondern sich peripher im Bereiche der 
Bowmanschen Membran hält, 
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Narbenbildungen (eingehende Mitteilung erfolgt in der Publikation des 
Herrn Dr. Grüninger, Z. f. A. 1921.) 

Ähnliches zeigte der unten (S. 75, Abb. 9a, Übersichtsbild) geschil- 
derte Fall von metaherpetischer Keratitis parenchymatosa circumscripta. 
Ein Jahr nach der Erkrankung war die in Abb. 9 b wiedergegebene, durch 
den unteren Teil der Trübungsscheibe hinziehende, bald unterbrochene, 
bald geschlossene im ersteren Fall dunkle, im letzteren weißliche, riß- 
ähnliche Linie RR zu sehen. (Abb. 9a, Übersicht über die Trübungs- 
scheibe, Abb. 9b Rißlinie R). Sie lag überall dicht unter dem spiegeln- 
den Epithel. Pigment ist zur Zeit keines nachweisbar. Dem Verlaufe 
nach entspricht aber die Linie der von Stähli beschriebenen. 





Abb. 9b. 


Man könnte geneigt sein, die Stählische Linie als eine von den be- 
kannten Narbenpigmentierungen durchaus verschiedene Bildung zu be- 
trachten. Tritt sie doch an Augen auf, die nie eine — äußerlich nach- 
weisbare — Hornhautverletzung oder Keratitis erlitten haben. Unsere 
oben erwähnten Befunde von Parenchymveränderung sprechen jedoch 
gegen eine solche Auffassung. Auch ist es gewiß nicht Zufall, daß die 
gelben Pigmentierungen nach Keratitis sich mit Vorliebe in Linien- 
form anordnen, wobei die Linie wieder die Richtung der Lidspalte ein- 
zunehmen pflegt und vielfach genau so liegt, und sich auch in gleicher 
Art verzweigt, wie die Stählische Pigmentlinie. (Vgl. auch die Beobach- 
tungen Augsteins [Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1912] über die ~ 
form der Narbenpigmentlinien). 

In dieser Hinsicht ist ein Fall von Siderosis bulbi bei einem 19jähri- 
gen besonders instruktiv, den ich kürzlich mitteilte (Februarheft der 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1921). Limbusperforation vor einem Jahr 
durch einen kleinen, im Röntgenbild sichtbaren Eisensplitter. Heute 
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Niderosis corneae, lentis, iridis et retinae. In der (früher nie kranken) 
Hornhaut eine typische, verzweigte Stähli sche Linie, die an einer Stelle 
eine Verdoppelung zeigt (vgl. die dortige Abbildung). 

Es ließ also hier die Siderosis corneae (bezw. bulbi) bei einem jungen 
Manne, bei dem die genannte Linie noch nicht vorhanden zu sein 
pflegt, diese letztere zutage treten. 

Alle diese Beobachtungen drängen doch wohl zu der Vermutung 
einer Art Präformation des Hornhautgewebes im Sinne der genannten 
Linienbildung. 

Eine Bestätigung für eine solche Auffassung stellen m. E. vielleicht 
auch die kürzlich von OÖ. Knüsel und Vonwiller angestellten intra- 
vitalen Hornhautfärbungen mittels Neutralrot dar, welche ich bei ersterem 
Autor mitzubeobachten Gelegenheit hatte. Knüsel erhielt an intakten 
Hornhäuten nicht nur eigentümliche Färbungen des normalen Epithels, 
sondern auch horizontale Linienbildungen, diedemVerlaufenach durchaus 
der Stähli schen Linie entsprachen und dieselben merkwürdigen Verzwei- 
sungen zeigten. Diese Linien waren doppelt oder dreifach an 
derselben Cornea zu finden. Anatomische Befunde über das Verhalten 
des oberflächlichsten Parenchyms solcher 
gefärbter Hornhäute stehen allerdings noch J BEET 
aus. Doch möchte ichzufolge des Umstandes, z Je a 


Ee] 


daß sich die Linien K nüsels in der Färbung mm T) 
verhielten, wie gleichzeitig vorhandene alte 
Maculae corneae, eine Veränderung der 
Bowmanschen Membran, bezw. des ihr unmittelbar benachbarten Paren- 
chyms als Grundlage vermuten, welche Veränderung vielleicht ähnlicher 
Artist wie in unserem oben mitgeteilten anatomisch untersuchten Falle 
(vgl. auch die zitierte Dissertation Grüninger). 

Weiteres Licht in das Wesen und die Bedeutung dieser Linienbildung 
können wohl nur sorgfältige anatomische Untersuchungen bringen, wo- 
bei der Ort der Linie vor der Einbettung mikrometrisch festzustellen ist. 

Hier möchte ich noch die Frage aufwerfen, ob nicht diese Linien- 
bildungen in Beziehung stehen könnten zu der Genese der bandförmigen 
(gürtelförmigen) Hornhauttrübung. 

Eine Beobachtung Axenfelds (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58,, 
59, 1917) über einen Fall von linearem Beginn der gürtelförmigen Trü- 
bung könnte vielleicht auf einen solchen Zusammenhang hinweisen. 


Abb. 10. 


Gerontoxon und periphere senile Descemetitrühung. 
Bei Gerontoxon pflegt, wenigstens anfänglich, wie Abb. 10 zeigt, das 
periphere lucide Intervall J sich als klare Zone axialwärts unter dem 
Greisenbogen durch (J’) fortzusetzen. Diesen Befund machte ich 


T4 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


häufig. Im späteren Stadium pflegt auch das mittlere Parenchym stärker 
betroffen zu werden. 

Bis jetzt habe ich ein Intervall im Bereiche der senilen Descemeti- 
trübung D nicht beobachtet. (O Oberflächliche Gerotoxontrübung.) 


Dickenveränderungen der Hornhaut. 
Verdiekungenund VerdünnungenderHornhautsind mittels ver- 
schmälerten Büschels leicht nachweisbar. (Über Verdünnungen vgl. die 
kürzliche Mitteilung U. Lüssis, Klin. Monatsbl.f. Augenheilk., Dez. 1920). 
Schon die physiologische Hornhautverdickung ist mit schmalem 
Büschel zu demonstrieren. Doch hüte man sich vor der eine Ver- 





Abb. 11. 


dickung vortäuschenden brechenden Wirkung der zwischen Lidrand und 
Hornhaut stets sich ansammelnden Flüssigkeit! Man ziehe daher bei 
der Beobachtung das Lid ab! (Vgl. Verf., Fehldiagnosen usw., Fest- 
schrift für Fuchs 1921.) 

Ähnlich läßt sich auch die Verdünnung (und bei Descemetiriß die 
Verdickung) der axialen Hornhautpartien bei Keratokonus nach- 
weisen. Man wird oft erstaunt sein, wie relativ nicht sehr bedeutend die 
Verdünnung auch bei hochgradigem Keratokonus ist. Man beachte 
auch hier die Täuschung durch Brechung! — 

Jede parenchymatöse Keratitis ist von Verdickung begleitet (Abb. 12, 
Keratitis disciformis, D. Scheibe, B Büschel), der als Narbenwirkung 
häufig Verdünnung folgt (Abb. 11). 


Besonders instruktiv in letzterer Hinsicht können Fälle von Keratitis paren- 
chymatosa circumscripta sein: Abb. 9 und 11 demonstrieren einen derartigen Fall: 
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$iähriger A. Ch., vor 10 Monaten angeblich F. K. L, daraufhin von einem hiesigen 
Kullegen festgestellte dendritisch verzweigte Herpesfigur, welche in Keratitis pa- 
reıchymatosa circumsceripta überging (Abb. 9a, Übersichtsbild der Trübungs- 
scheibe). Es entwickelte sich eine auffallend scharf begrenzte Trübungsscheibe 
von 3—4 mm Durchmesser und gestichelter Oberfläche. Parenchym im Bereich 
der Scheibe verdickt, eine runde zentrale Partie von 1,5 mm Durchmesser pro- 
miniert ferner deutlich über die Umgebung. Die Spaltlampe zeigt tiefe Parenchym- 
spilten und Descemetifalten. Der Verlauf ist sehr protrahiert und sozusagen voll- 
kommen reizlos. Eine bald mehr flächenhafte, bald mehr punktförmige Fluo- 
rexeinfärbung ist zwar im Verlaufe von 5 Monaten fast stets vorhanden (mehr- 
monatige Spitalbehandlung, später regelmäßige ambulante Kontrolle), jedoch sind 
de sich fä benden Stellen nicht epithelfrei. Eine geschwürige Infiltration der 
Oberfläche bestand nicht. 

Hinter der Trübungsscheibe entwickelte sich gleich zu Beginn eine im Ab- 
xhnitt Vorderkammer genauer zu besprechende Vorderkammermembran, 
eine pigmentbedeckte Haut, die an den peripheren Partien der Scheibe adhaerierte 
und temporal unten einen kreisförmigen Ausschnitt aufwies (ich habe die Membran 
im Flächenbild in einer Arbeit von Herm Dr. W. F. Schnyder, Klin. Monatsbl. 
i. Augenheilk. 65, 805. 1920, Abb. 3, wiedergeben lassen. Noch heute — nach 
l0 Monaten, ist diese offenbar aus Exsudat bestehende Haut mit der Spaltlampe 
nachweisbar, und zwar zeigt sie im verschmälerten Büschel die fädige Netzstruktur 
der Abb. 11 N. Die Trübungsscheibe ist peripher außerordentlich scharf durch 
eine etwas weiße Linie begrenzt und oberflächlich stark vertieft (Abb. 11, welche 
einen Vertikalschnitt durch die untere Scheibenpartie darstellt, D verdünnte, J nor- 
male Hornhaut). 

Die aus der Vertiefung resultierende Parenchymverdünnung ist derart, 
daß die Corneadicke stellenweise auf die Hälfte und mehr reduziert erscheint. Trotz- 
dem besteht keine Ektasie. Im genauern ergibt sich folgendes: Am innern obern 
Tribungsrand scheint die Verdünnung nicht durch eine oberflächliche Vertiefung, 
sondern durch gleichmäßige Verjüngung der Gesamtschicht zustande zu kommen 
Die dichteste, intensiv weiße Trübungsschicht sitzt überall nicht ganz oberfläch- 
Ich, sondern etwa im Bereiche der Bowmanschen Membran. Diese Schicht ist es, 
welche sich ringsum durch einen vollkommen scharfen Rand gegen die gesunde 
Umgebung absetzt. Von diesem Rand aus strahlen feinste kleine Trübungsstreifen, 
die in dem Flächenbilde Abb. 9b angedeutet sind, ins gesunde Gewebe. Über 
dieser Trübungsschicht lagert ein lucides, optisch fast leeres Häutchen, das Epithel 
iin Abb. 11 nicht dargestellt), das heute im Bereiche der Randvertiefung im Laufe 
von 2 Monaten mehr und mehr an Dicke gewinnt und so offenbar bestrebt ist, die 
Überflächenunebenheit auszugleichen. Diese oberflächliche lucide Schicht kann 
in diesen und in ähnlichen Fällen leicht überschen werden (vgl. Verf., Fehldia- 
fnosen am Spaltlampenmikroskop, Festschrift für E. Fuchs, Arch. f.0.G. 1921), 
so daß dann die Trübungsfläche als superficiell angenommen wird. 

Nach unten ein in Abb. 9b dargestellter, linear unregelmäßiger Riß der ge- 
tannten Trübungsfläche, der bereits weiter oben, gelegentlich der Besprechung 
der Stählischen Linie, erwähnt wurde. Er ist von Epithel glatt überzogen. Rück- 
fläche der gesunden Hornhaut mit Pigmentstaub und Klümpchen. 

LS = Finger in 1m. 


Der schroffe Übergang der verdünnten in die normale Partie und 
das Fehlen jeglicher Ektasie in diesen und in ähnlichen Fällen sind 
für die Deutung der verschiedenen Dehnungsprozesse der Hornhaut 
(Megalocornea, Hydrophthalmus, Keratoglobus und vor allem Kerato- 
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konus) beachtenswert. Es sei betont, daß die Tension in unserem Falle 
stets normal war. 

Abb. 11 lehrt ferner, daß die Verdünnung ganz auf Kosten des 
vorderen Parenchyms geschehen kann, ohne daß etwa eine ‚„Ulce- 
ration‘ vorausging! Eine solche war im vorliegenden Falle, wenn wir 
von dem anfänglich umschriebenen Herpes absehen, wie bereits er- 

wähnt, niemals vorhanden. 
GG ET / Was die Diagnose der circumscripten Trü- 
Ga n Z bung betrifft, so erscheint es fraglich, ob die 
noch wenig bekannte metaherpetische Schei- 
bentrübung vorliegt, oder eine Übergangsform 
zu der typischen Fuchsschen Keratitis disciformis. 

In anderen Fällen von abgelaufener tiefer Keratitis wies ich mit dem 
verschmälerten Büschel lokale Verdünnungen nach, die auf Ein- 
ziehung der Hornhauthinterwand beruhten. 

So besteht z. B. bei der 58jährigen Frau Haas mit alten 
tiefen Parenchymnarben (Abb. 13) Descemetieinziehung im 
Bereiche einer Fläche von ca. 0,5 mm Durchmesser. 

Damit haben wir nur wenige Beispiele der bisher nicht 
bekannten feineren Dickenermittlungen ausgelesen, welche 
das von uns angegebene ver- 
schmälerte Büschel ermög- 
licht. 






Gesonderte Trübungsschich- 
ten des Hornhautparen- 
chyms während und nach 
Keratitis parenchymatosa. 
Nach derartigen Er- 

i krankungen, oft auch nach 
TT gewöhnlicher skrofulöser 
Abb. 14. Abb. 15. Abb. 16. Keratitis, Hypopyonkera- 
titis usw. findet man mittels 

schmalen Büschels häufig eine oder mehrere grauweiße, scharfbegrenzte 
flächenhafte Trübungsschichten, die konzentrisch zur Hornhautober- 
fläche, also intralamellär verlaufen. (Abb. 14. Sagittalschnitt durch die 
Cornea der 58jährigen Frau H. mit Resten von seit Jahren abgelaufener 
Keratitis parenchymatosa unbekannter Ursache. WaR. negativ. T, T’ 
zwei Parenchymtrübungsschichten). Eine Kontinuität dieser Trübungs- 
schichten mit der Sclera ist meist feststellbar und es führen dieselben 
nicht selten Gefäße (Abb. 15, 16 G). Hin und wieder sieht man, daß die 
eine oder andere Schicht nicht immer im selben Niveau verläuft, sondern 
bald plötzlich, bald mehr allmählich nach der Oberfläche zu ansteigt, 
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um dann wieder parallel zur letzteren weiter zu verlaufen. Auch die 
Oberfläche kann bei schwerer Narbenbildung uneben sein. Endlich 
konvergieren manchmal zwei verschieden tiefe Schichten, um zu einer 
einzigen zu verschmelzen. 

Besonders oft kann man solchen Niveauwechsel verschiedener Art 
in dichter Nähe des Limbus antreffen. So zeigt z. B. Abb. 17 eine aus 
den mittleren Sclerapartien zungenartig zu der Oberfläche emportretende 
Trübungsschicht Z (17jähriges Frl. B., mit eben abgelaufener Keratitis 
parenchymatosa e lue hered. P eine zur Oberfläche parallele Trübungs- 
zone). In Fällen wie diese letzteren kann bei der Beobachtung eine 
optische Täuschung insofern entstehen, als die sehr helle Trübungs- 
schicht die lucide, vor ihr liegende Hornhautpartie der- 
art übertönt, daß letztere übersehen wird. Die Folge 
ist die Vortäuschung einer Vertiefung der betreffenden 
Hornhautpartie (vgl. Verf., Fehldiagnosen am Spalt- 
lampenmikroskop, Festschrift für E. Fuchs 1924). 

Alle hier geschilderten Trübungsschichten sind ohne 
Verwendung unseres verschmälerten Büschels nicht 
unterscheidbar oder doch nicht genauer zu lokalisieren 
und voneinander zu trennen. Sie sind wohl stets als 
Zonen der Gefäßausbreitung zu betrachten. In vielen 
Fällen sind die letzteren direkt zu sehen (z. B. Abb. 16 
6jähriger Herr B. mit frisch abgelaufener schwerer 
Keratitis parenchymatosa unbekannter Ursache. St 
Trübungsstreifen im mittleren Parenchym, G blut- 
führendes Gefäß. Hinterwand mit Beschlägen). 





Abb. 17. 


Bei Belichtung des seleralen Limbus aufleuchtende Hornhautnerven. 

In meiner zitierten Mitteilung in der Festschrift für E. Fuchs habe 
ich eine Leuchtstabwirkung der Hornhaut experimentell nach- 
gewiesen. Bei Belichtung des scleralen Limbus leitet die Hornhaut durch 
Totalreflexion das Licht in die Sclera der gegenüberliegenden Seite, wo 
somit ein Lichtfleck auftritt!). Auf ähnlicher optischer Wirkung (Fort- 
leitung durch Totalreflexion) beruht wohl ein von mir beobachtetes Auf- 
leuchten aus der Sclera in die Hornhaut tretender Hauptnervenstämm- 
chen, wenn das Spaltbüschel auf die Sclerapartie geworfen wird, der 
die Stämmchen entspringen. Es würde die genannte Erklärung einen 
höheren Brechungsindex und gleichzeitig eine geringere Homogenität 
der das Stämmchen darstellenden Substanz im ‚Vergleich zur Hornhaut- 
substanz voraussetzen. (Vgl. Verf. Atlas der Spaltlampenmikroskopie 
192]. Abb. 7). 


1) Bei gleichzeitigem, geringerem Aufleuchten des ganzen Limbus sclerae. 
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Eigentümliches Verhalten eines Hornhautnerven distal von einem 

denselben umhüllenden Infiltrate. 

Abb. 18 zeigt schematisch eine 0,1 mm messende graue rundliche 
Infiltration J des oberflächlichen Parenchyms bei rezidivierender rand- 
ständiger Keratitis unbekannter Ursache, mit ganz spärlichen und 
flüchtigen kleinsten Infiltraten des nasal-oberen und oberen Limbus 
corneae. 

(38jähriger Buchhalter V.) 
Proximal von dem Infiltrate ist 
der Nervenfaden L sehr licht- 
schwach und dünn, nur mit Mühe 
sichtbar. Distal dagegen, nach 
Durchsetzung des Infiltrates, er- 
scheint er lebhaft weiß, geradezu 

ras leuchtend, ist wesentlich verdickt 

und bis in die feinsten Zweige ver- 

folgbar (Abb. 18 D). Das Verhalten distal von dem Infiltrate dürfte 

pathologisch, und zwar durch eine Veränderung der Nervensubstanz be- 

dingt sein, über deren Natur wir auf bloße Vermutungen angewiesen 

sind. Es sei an das Deutlicherwerden der Hornhautnerven bei manchen 
Formen von Keratitis, Keratokonus usw. erinnert. 





Dunkle Linien und ihr Geflecht im Parenchym bei Geron- 
toxon. 

Im mittleren und höheren Alter fand ich innerhalb des 
Gerontoxon bisweilen scharf begrenzte, bald anastomo- 
sierende, bald sich kreuzende dunkle Linien, die das Paren- 
chym in verschiedener, meist zur Oberfläche paralleler, 
manchmal aber auch in schräger Richtung durchziehen und 
etwa 20—50 Mikra dick sind. 

Die Linien sind immer scharf begrenzt. Selten ist ihr 
Rand in der Weise feinzackig, daß der Eindruck von Riß- 
linién entsteht. Letztere Form sah ich bei oberflächlichen 
Linien (Bowmansche Membran?) — 

Das verschmälerte Büschel (Abb. 19) belehrte mich, daß 
die dunklen Linien zwar in der vordersten und hintersten 
Gerontoxonzone, d.h.inden beiden dichtest trüben Partien des Greisen- 
bogens, in der Nähe von Bowmanscher und Descemetscher Membran, 
am schärfsten hervortreten (Kontrastwirkung), daß sie aber auch 
das übrige Parenchym. durchsetzen. 


In dem Falle der Abb. 19 handelt es sich um die geschilderten dunklen Geron- 
toxonlinien bei einem 60jährigen, die beiderseits besonders reichlich temporal zu 
sehen sind. Das normale lucide Intervall zwischen Gerontoxon und Limbus mißt im 
vorliegenden Falle nur 0,2—0,25 mm, stellenweise fehlt es sogar ganz. 
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Nach dem Intervalle zu hören die Linien auf, bzw. sie werden aus optisch 
naheliegenden Gründen unsichtbar. Sie treten aber jenseits des Intervalls, im 
trüben Limbus wieder auf, vielleicht ein Zeichen dafür, daß sie auch im Intervall, 
wenn auch unsichtbar, vorhanden sind. Das Gerontoxon ist im vorliegenden Fall 
über 1 mm breit. Die Linien lassen sich axsialwärts bis in die Reste der Trübung 
verfolgen, wo sie sich in der klaren Substanz verlieren. 


In anderen derartigen Fällen sah ich die Linien ausschließlich in der 
Nähe der Descemetschen Membran. 

Welchem anatomischen Substrate gehören die dunklen Linien an? 
Man könnte annehmen, daß wir es hier mit präfor- 
mierten Gewebsspalten zu tun haben, welche, weil mit 
Flüssigkeit gefüllt, die Gerontoxontrübung nicht zeigen 
und daher als klare Spalten sichtbar werden. Ein anato- 
mischer Befund für eine solche Annahme fehlt. 

Dem Verlauf und der Lage nach erinnern die Linien an 
diebekannten, bald dunklen, bald hellen Gewebsspalten, 
welche die Keratitis parenchymatosa begleiten und auch 
z.B. bei Hornhautquetschung zu sehen sind. Auch gewissen 
Formen der Fuchsschen Narbenaufhellungslinien sehen 
sie ähnlich. 

Differentialdiagnostisch kommen die ‚Schattenlinien‘ 
bei Descemetifaltung in Betracht (vgl. Verf. Arch. f. O. 
G., 99, 296. 1919 und Atlas der Spaltlampenmikroskopie 
1921, z. B. Abb. 73, 76, 79). 

Letztere sitzen im Bereiche der Descemeti und zeigen 
unter geeigneter Belichtung Faltenreflexe. 

Ferner verwechsle man die Linien nicht mit Schatten 
von Limbusgefäßen. Diese verlaufen parallel und ge- 
radlinig zur Descemeti (Verf. Arch. f. O. G. Festschrift für 
Fuchs 1921). 





F 


Cholesterinähnliche glitzernde Krystallmassen der tiefen 
Hornhautschichten als senile Veränderung. 


Bei der 70jährigen Frau M., vor l1!/, Jahren links von mir W 
wegen Altersstar operiert (Visus = 0,5, leichter Nachtstar, Colo- Abb. 2%. 
bom nach oben), besteht links nach unten ein über 2 mm breites 
Gerontoxon. Aus der Tiefe desselben bei 24 facher Linearvergrößerung farbige, 
hauptsächlich rot und grün glitzernde Kryställchen, Abb. 20. Hier und da kann 
man eckige oder auch nadelförmige Krystallgebilde aus dichten, formlosen Glitzer- 
punktmassen herausblinken sehen. 

Benutzt man das schmale Lokalisationsbüschel, so ergibt sich die Schnittzone 
der Abb, 20. 

Man sieht, daß auf eine beträchtliche Strecke das ganze hintere Horn- 
hautparench ym bis etwa in die mittleren Hornhautschichten hinein eine trübe 
weiße Beschaffenheit angenommen hat. Diese trübe Schicht verjüngt sich nach 
oben allmählich, auf der Höhe des unteren Pupillarrandes bei D in die Descemeti 
übergehend. Unten, nach dem luciden Intervall hin, zerfällt die trübe Schicht in 
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parallele Streifenzonen P, um an der obern Grenze des Intervalls J — das ja be- 
kanntlich jedes Gerontoxon umzieht — unscharf zu endigen. Z Limbus. Seitlich 
verliert sich die glitzerige Parenchymschicht allmählich unter Verjüngung in die 
typische senile Descemetitrübung. 

Die Krystalle sitzen ausschließlich in der trüben Partie K, in der hinteren Pa- 
renchymhälfte. Das andere Auge zeigt Cataracta senilis und starkes Gerontoxon. 
Da Patientin eine Hornhauterkrankung niemals durchmachte, dürfte es sich um 
eine rein senile und daher wohl einzig dastehende Veränderung handeln. (In 
Narben nach Infiltraten sind (angeblich!) Cholesterinkrystalle nicht so selten, 
vgl. Schuster, Beck, Muszynsky, Koeppe u. a.) 


Vordringen von Gefäßschlingen in dichter Nähe von Hornhautnerven. 

Bei Keratitis parenchymatosa verschiedener Art, z. B. bei der durch 
Iridocyclitis bedingten sekundären, folgen die Gefäße anscheinend be- 
sonders oft den Hauptstämmchen der Hornhautnerven. In Abb. 2] 





Abb. 21. 


sind vier derartige Gefäßschlingen (Arterie bedeutend dünner als Vene) 
dargestellt, die, aus der Epis’ lera stammend, am Limbus scharf in die 
Tiefe biegen und im mittleren Parenchym dem Nervenstamm entlang 
weiterziehen. (In der Abb. 21 sind die Gefäße schwarz, die Nerven weiß). 
Aus dem dahinter gelegenen Kammerwinkel buchtet sich eine exsudative 
runde Auflagerung der Descemeti vor, welche vielleicht Ursache der 
Gefäßneubildung ist (in der Abbildung das runde Gebilde links unten). 
Die Exsudation ist in diesem Falle ein Produkt leichtester schleichender 
rechtsseitiger Iridocyclitis bei der l6jährigen Frl. P., Wassermann 
negativ. 
Kupferveränderungen der Hornhaut. 


(Fall S. P., Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Februarheft 1921, S. 275). Im 
temporalen Teil der rechten Hornhaut, 1,25 mm vom Oberflächenlimbug entfernt 
(Abb. 22, F. K.) steckt seit April 1915 (d. h. seit bald 6 Jahren) im mittleren bis 
tieferen Parenchym ein walzenförmig-höckeriger, an seinem vorderen Ende kupfer- 
rot glänzender Splitter, der nach der chemischen Untersuchung bei derselben Ex- 
plosion eingedrungener Splitter (vgl. 1. c.) aus nahezu reinem Kupfer besteht. 
Querdurchmesser des Splitters 0,16 mm, Längsdurchmesser ca. 0,24 mm. Der 
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Splitter sitzt im Zentrum eines weißen gut begrenzten kreisrunden Hofes G von 
04 mm Durchinesser (Abb. 22). Dieser Hof dehnt sich nicht nach allen Dimen- 
sionen um den Splitter herum in gleicher Weise aus, sondern beschränkt sich fast 
ausschließlich auf eine zur Lamellenrichtung parallele Scheibenzone, so daB er etwa 
enem Naturnringe vergleichbar ist. Im durchfallenden Licht ist dieser Hof, 
weil durchsichtig, fast vollkommen unsichtbar. Derartige grauwei®e Höfe fand 
ich auch noch in 2 anderen Fällen von seit vielen Monaten in der Hornhaut stecken- 
den Kupfersplittern, bei sonst reizlosem Bulbus, und es trifft die Angabe einzelner 
Autoren nieht zu, daß Kupfersplitter in der Cornea stets heftige Entzündungen 
erregen. 

Auch das zweite Auge des hier beschriebenen Falles weist im oberen Hornhaut- 
absehnitt einen seit 6 Jahren vertragenen Kupfersplitter von 0,05 mm mit dem- 
wlben weißen Hofe auf. 

Was nun den vorliegenden Fall besonders auszeichnet, sind k upfergelbrote 
Imprägnierungen des zugehörigen oberflächlichsten Hornhaut- 
abschnittes. Zunächst ist es ein aus Herdchen und Punkten von 0,01—0,05 nm 
zusainmengesetzter, 2 mm Gesamtdurchmesser aufweisender Hof H der Epithel- 
exend und der Gegend der Bowmanschen Membran der temporal bis zum Limbus 
reicht (Abb. 22 H)— Dieser Pigmentpünktcehenhof steht mit dem Splitter nirgends 
in direkter Berührung, da letzterer ja die Epithelzone nirgends erreicht. Der 
Splitter sitzt also genau hinter dem Mittelpunkt des Hofes. so daß an der Ent- 
stehung des letzteren durch Splitterwirkung nicht gezweifelt werden kann. Bei 
Verwendung des verschmälerten Büschels ist ferner erkennbar, daß die Herdehen 
wahrscheinlich zum Teil im Epithel, in den zentralen diehtesten Partien des Hofes 
aber auch noch im oberflächlichen Parenchym, anscheinend in der Gegend der 
Bowmanschen Membran, sitzen. 

In diesem Pünktchenhofe sieht man zwei fast kreisrunde kupfergelbrote 
Scheibchen s und s', ein oberes und ein unteres, beide vollkommen scharf, wie mit 
einem Trepan begrenzt, von 0,2 mm Durchmesser, in der Gegend der Bowman- 
shen Membran, vielleicht in dieser selbst liegen. In sagittaler Richtung sind die 
Scheibehen schr dünn und es ist bei stärkerer Vergrößerung erkennbar, daß sie sich 
aus dichten, gelbroten Punkten zusammensetzen, die im untern Scheibehen nach 
dem Splitter hin dichter werden. Beide Scheibehen werfen einen scharfen zylin- 
drischen rötlichen Schlagschatten nach hinten, bis zur M. Deseemeti. Betrachtet 
man Pünktchen und Scheibehen im durchfallenden Licht, so erscheinen beide 
immer noch deutlich gelbrot. 

Im ganzen Abschnitt des 2 mın messenden veränderten Bezirks // ist das Cor- 
neaparenchym etwas verdickt (Nachweis mit schmalem Büschel), und zwar kommt 
die Verdiekung durch Prominenz des Gewebes nach der Vorderkammer hin zu- 
stande. Es ist dementsprechend in der Umgebung der Prominenz der von mir be- 
chriebene Spiegelringreflex der Hornhauthinterfläche vorhanden (Arch. f. O. G. 
99, 323). 

Der Endothelbezirk im Bereiche der Prominenz hat einen lebhaften Stich 
ins Gelbrote (ob Eigenfärbung des Endothels oder dioptrische Wirkung der roten 
Herde vorliegt, läßt sich nicht sicher entscheiden). 

Das Spaltbüschel, auf den gelbroten Gesamtherd geworfen, erzeugt auf der gegen- 
überliegenden (grauweißen) Irispartie kupfergelbrote Belichtung. 

Im Verlaufe von ®, Jahren keine Veränderung des mitgeteilten Bildes, abge- 
»ehen vielleicht von mäßiger Zunahme der roten Punkte. 

Die hier geschilderte Beobachtung von Kupferveränderung der Cor- 
nea ist die erste ihrer Art. Es war bisher nur ein entzündungserregender 
Effekt des Kupfers auf die Hornhaut bekannt. 


v.Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 106. 6 
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Eine Antwort auf die Frage der chemisch-physikalischen Natur der 
roten Verfärbungen und nach ihrem genaueren Zustandekommen ver- 
mögen wir heute noch ebensowenig zu geben, wie auf die Frage nach 
den übrigen bunten klinischen Bildern der Chalkosis. 

Es liegt nahe, anzunehmen, daß der rote Farbstoff aus Kupferoxydul 
oder kupferoxydulhaltiger Verbindung besteht. Bei der kupferroten 
Färbung könnte man an eine Imprägnation bestimmter Zellen oder Zell- 
gruppen, ev. auch der Bowmanschen Membran mit dem roten Kupfer- 
oxydul denken. Wie die beiden kreisrunden Scheibchen zustande kom- 
men, dürfte ein Problem für sich darstellen. 


Beginnende Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria. 


Wenige Wochen nach Ablauf der linksseitigen Ker. par. des 17 jährigen 
Frl. B. wurden Beginn und Verlauf der Keratitis der rechten Seite am 
Spaltlampenmikroskop verfolgt. Schon zu einer Zeit, als links noch 
Reizerscheinungen und zentrale Infiltrate bestanden, zeigte die Spalt- 
lampe am rechten, emmetropen und vollkommen reizlosen Auge feinste 
pathologische Symptome, die 
wochenlang fast unverändert be- 
standen und dennoch als echte Vor- 
läufer der Keratitis parenchymatosa 
| zu gelten haben. 

- | Da es Interesse bietet, die aller- 

ersten Anfänge dieser Krankheit mit 

dem Hilfsmittel des verschmälerten Büschels zu verfolgen, teile ich 
meine Befunde in extenso mit. 

14. IX. 1920. Rechtes (bisher gesundes) Auge. Hornhaut bei Durchnuuste- 
rung mit dem Spaltbüschel vollkommen normal. Einzig nach unten an einer um- 
schriebenen Stelle, ca. 2 mm weit dem Limbus entlang — und ähnlich an einer zwei- 
ten Stelle nach innen oben — eine eigentümliche Veränderung der Des- 


cemetigegend. Die Descemeti!) ist nämlich hier nicht klar und durchsichtig. 
sondern in einer 0,5 mm breiten, randständigen Zone gleichmäßig diffus grau ge- 





Abb. Ba. 


1) Descemeti im folgenden im Sinne von „Descemetigegend‘‘, da die Descemeti 
als solche nicht zu sehen ist. — Der von L. Koeppe in allen seinen Beobachtungen 
an der Hornhaut 1916 und 1917 durchgeführten Differenzierung zwischen Trübung 
eines von ihm behaupteten „Saftlückensystems‘“ und des Lamellensystems ver- 
mögen wir nicht zu folgen. K. sieht z. B. „Schlängelungen der Lamellen‘ (Arch. 
f. O. G. 93, 177, 198 usw.), erkennt die Lamellenkonturen und sogar deren Inhalt 
(ibid. 188). Weder wir, noch unsere Mitbeobachter konnten Derartiges sehen, 
ebensowenig wie wir den von ihm beobachteten Beginn der Keratitis parenchyma- 
tosa mit Trübung des Saftlückensystems, der eine immer intensiver werdende 
Beteiligung der Lamellenbänder folge, bestätigen konnten. Die Lamellen als 
solche im gewöhnlichen Nernst-, Nitra- oder Bogenlichte zu schen, halten wir sowohl 
innormalen wie in pathologischen Fällen für unmöglich. Dagegen bestätigen auch 
wir die Erggeletschen Befunde des frühzeitigen Auftretens von Beschlägen bei 
Keratitis parenchymatosa e lue hereditaria. 


der Spaltlampenmikroskopie des vordern Bulbusabschnittes. 83 


trübt, etwa ähnlich wie sie es im höheren Alter zu sein pflegt. Aber im Gegensatz 
zur gleichmäßigen senilen Trübung, die allmählich in die klaren Partien übergeht, 
haben wir es in unserem Falle mit einer umschriebenen, gut begrenzten Verände- 
rung zu tun, welche nur eine beschränkte Partie des unteren und des oberen-äuße- 
ren Limbusgebietes einnimmt \Abb. 23a, T Trübung, L Limbus). Da am Tage der 
ersten Beobachtung und auch an den folgenden Tagen nicht die geringste Injek- 
tion bestand und das Parenchym völlig klar war, so lag es nahe, an eine angeborene, 
eventuell mit der Lues congenita im Zusammenhang stehende stationäre Ver- 
änderung zu denken. Diese Vermutung wurde gestärkt, als acht Tage später das 
Aussehen der Trübungen ein völlig gleiches war. 

Als ich dieselben aber nach einer weiteren Woche durch einen Maler abzeich- 
nen lassen wollte, war ich erstaunt, deutliche Änderungen zu finden. Immer noch 
war das Auge vollkommen reizlos und mit gewöhnlichen Methoden war nichts 
krankhaftes zu entdecken. Die erwähnten grauweißen Trübungszonen, die unter 
dem Seleralfalz hervortraten, hatten sich aber auf fast das doppelte verbreitert, 
sowohl in konzentrischer, wie in radiärer Richtung, und sie ließen im durchfallen- 
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Abb. 23 b. Abb. 24. Abb. 25. 


den Licht deutliche Betauung erkennen, welche axialwärts bis gegen das Pupillar- 
gebiet reichte. 

Außerdem waren an drei Punkten feine Andeutungen von Präcipitaten nach- 
weisbar. Eine solche Stelle von 0,04 mm Durchmesser saß in der unteren Trü- 
bungszone, sich undeutlich und unscharf von der Umgebung abhebend. Daneben 
waren noch 2 ähnlich große Stellen, die zufolge vermehrter Trübung beginnende 
Präeipitierung verrieten. Neu war ferner ein 0,25 mm messendes, unscharf be- 
grenztes, graues und durchscheinendes Trübungswölkchen (Abb. 23b, 7 Trübungs- 
zone der Decemeti, J Infiltrat), das sich bei stärkerer Vergrößerung in feinste 
graue Pünktchen (Lymphocyten ?) auflöste und das vor der genannten Descemeti- 
trübung im mittleren Parenchym saß (verschmälertes Büschel! In der Abb. 
ist der Übersicht halber das breite Büschel gewählt und daher die Tiefenlage 
des Infiltrates nicht ersichtlich). Es handelte sich offenbar um eine allererste 
Infiltration. Sie war 0,5 mm vom scleralen Limbus entfernt. Das umgebende 
Parenchym war noch vollkommen klar. 

In der erwähnten zweiten Trübungszone, nasal oben, die nun nahezu 2 mm 
weit in die Cornea hineinreichte, zeigte sich ebenfalls ein Präcipitat (Abb. 24 P). 
Außerdem schob sich hier im Verlaufe eines Nervenhauptstämmchens ein im 
direkten Licht weißer dünner Trübungsspieß vor, welcher unmittelbar gegenüber 
genanntem Präcipitat endigte (in der Abb. ist dieser Trübungsspieß weggelassen). 

Das Auge blieb auch jetzt vollkommen reizlos. 


6* 


84 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


Vier Tage später, am 2. X., waren die Präcipitate deutlicher und etwas größer. 
Das genannte winzige Parenchyminfiltrat war unverändert. 

Am. 9. X., also wieder eine Woche später, bestand über dem oberen Limbus 
vermehrte Injektion des Randschlingennetzes. Die obere Descem:ti-Trübung 
hatte sich hier dem ganzen oberen Limbus entlang ausgedehnt. Das verschmälerte 
Büschel zeigte hier oben, wie auch unten, eine ausgesprochene Verdiekung der 
Hornhaut. Auch erschien die Opacität des Parenchyms in der Nähe des oberen 
Limbus gesteigert, hauptsächlich im Descemetibereich. Die Randschlingen waren 
hier besonders stark gefüllt. 

15. X. Die Parenchymverdickung auch unten deutlich (Abb. 25). Man sieht 
hier, wie oben, daß die Verdickung nach hinten, der Kammer zu, stattfindet, daß 
also die vordere Hornhautkrümmung nicht leidet (Abb. 25). Descemetitrübung 
und Parenchymverdiekung reichen fast gleich weit. Das geschilderte Infiltrat 
(Abb. 25 J) ist etwas kleiner geworden (Folge des Salvarsans ?), dagegen ist 0,5 mm 
weiter axial ein zweites aufgetreten J., von ähnlichem Durchmesser (200—240 
Mikra). Auch hier läßt sich die unscharf in die Umgebung übergehende Trübung 
in weiße Pünktchen auflösen. Der Sitz ist ebenfalls 
das mittlere Parenchym. Die gesamte Parenchym- 
partie dieser Gegend ist jetzt von feinsten Pünkt- 
chen diffus durchsetzt und dadurch zart getrübt. 
Nirgends eine Spur von Gefäßen. 

Die oben erwähnten Präc iipitate der unteren 
Limbuspartie sind etwas deutlicher, aber immer noch 
unscharf. Das größte mißt 0,08 mm (in Abb. 23 
und 25 sind die Präcipitate weggelassen). 

In der nasaloberen und oberen Zone zwei Infil- 
trate des mittleren und tieferen Parenchyms von 
0,16—0,2 mm in der Nähe des Limbus. Nasal oben 
hat sich im Bereiche des erwähnten trüben Spießes 
dem Nerven entlang eine Gefäßschlinge 0,2 mm 
weit über die Randschlingengrenze vorgeschoben, im 
mittleren Parenchym verlaufend. 

Das oberflächliche Parenchym ist noch nirgends 
beteiligt. Einzig im Bereich des oberen Limbus er- 
kennt man eine größere Opacität der oberflächlichsten Schicht, im unmittel- 
baren Anschluß an die injizierten Randschl'ngen. Diese Zone gesteigerter Reflexion 
schiebt sich 0,2—0,4 mm weit in die Hornhaut vor. 

Bemerkenswert und wichtig ist das Verhalten des Endothels. Dieses zeigt 
ein Bild, das stark an den von mir schon mehrfach geschilderten Buckeltypus 
erinnert. Abb. 26, vgl. auch die Abb. 2 in der Arbeit W. F. Schnyder, Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 804. 1920. Überall in der Nähe des Limbus, besonders 
im Bereiche der kranken Partien sind massenhafte, stellenweise bis zur Konfluenz 
dicht stehende Ausbuckelungen nach hinten vorhanden (Abb. 26). Die Buckel 
messen meist 20—40 Mikra, oft auch etwas mehr und werden axialwärts spärlicher. 
Die Endothelzellen selbst zeigen unscharfe Kittlinien. In den kranken Partien ist 
ihre Zeichnung besonders schlecht. 

Das Endothel des rechten Auges war noch einige Wochen vor der Erkrankung 
mehrfach untersucht worden und hatte sich als normal erwiesen. 

Die hintere Linsenfläche und der vordere Glaskörper sind intakt, keine Ein- 
lagerungen. Iris normal. 

20. X. 1920 (somit 5 Tage später): Auge mit leichtester Andeutung von Ciliar- 
injektion. Außer den beiden Parenchyminfiltraten in dichter Nähe des oberen Lim- 
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bus, die sich nicht vergrößert haben, erscheint ein drittes ziemlich weit vorgeschoben. 
Es liegt nämlich 2 mm weit vom Limbus entfernt. Die feine diffuse Parenchym- 
tribung hat sich vermehrt und dem Limbus entlang, besonders temporalwärts, 
weiter ausgebreitet. Hier, am temporalen Limbus, findet sich eine dichte Gruppe 
von kleinen Infiltraten des oben geschilderten Typus verstreut. Sie sitzen im mitt- 
leren und tieferen Parenchynm, sind bald mehr unischrieben, bald mehr diffus be- 
grenzt. Die Nervenzeichnung ist in dieser Gegend lebhafter geworden. — Glas- 
körper und Fundus ohne Besonderheit, Foveolareflex intakt. 

25. X. Die Endothelbetauung nimmt unten, außen und oben einen 2 nım 
breiten Randgürtel ein und ist sehr stark. In diesen Partien sind die Endothel- 
buckel besonders reichlich und z. T. wesentlich vergrößert. Infiltrate ausgedehnter, 
unten ein streifenförmig radiär gestelltes. 

29. X. Die Zone multipler, ineinander verschwimmender Infiltrate des mitt- 
leren teınporalen Parenchyms reicht jetzt 2—3 mm weit in die klare Hornhaut 
hinein. Feine dunkle Parenchymspalten werden besonders außerhalb der In- 
filtrationszone bemerkbar. Den kranken Partien entspricht Verdickung der Cor- 
neasubstanz. Die Endothelgrenzen sind verschwomnener. Überall massenhafte 
Endothelbuckel. In den ganz trüben Partien ist der Endothelspiegel nicht mehr 
erhältlich. 

3. XI. Weitere Ausbreitung der Trübung axialwärts. Immer noch keine Ge- 
fibe (mit Ausnahme des erwähnten kurzen Spießes nasal oben). Die Hornhaut ist 
stellenweise bis auf das doppelte verdickt. Die Verdickung ist jetzt 
am stärksten in einer gewissen Entfernung vom Limbus 
(Abb. 27), Große und mittelgroße Präcipitate, keine Gefäße 
letztere traten später bei voller Ausbreitung der Trübung massen- 
haft auf, wie vorher auch im ersterkrankten Auge. Geheilt ent- 
lassen 21’, Monate später, mit $ = 0,5). 

Diese Krankengeschichte zeigt als erstes Symptom 
der Keratitis parenchymatosa eine randständige min- 
destens 2 Wochen lang der ersten Infiltratbildung 
vorausgehende feine diffuse Descemetitrübung, mit 
bald darauf nachweisbaren Buckelbildungen des Endothel- 
spiegels (Buckel von 0,02—0,05 und mehr Millimeter Durchmesser) 
vor allem im Bereiche der trüben Descemetipartien. Im mitteltiefen 
peripheren Parenchym traten zunächst in Limbusnähe ca. 0,25 mm 
messende randständige hintere Beschläge auf. Sekundäre Erscheinungen 
sind jedenfalls die von uns nachgewiesenen kammerwärts gerichteten 
Parenchymverdickungen. Gefäße traten erst sehr spät auf. 

Das geschilderte Bild spricht dafür, daß die Veränderungen vom 
tiefen peripheren Parenchym aus ihren Ausgang nahmen. 

Es zeigt unsere Krankengeschichte, daß das verschmälerte Spalt- 
büschel Anfangsstadien der Keratitis parenchymatosa schon viele 
Wochen vor dem eigentlichen (mit gewöhnlichen Methoden nachweis- 
baren) Krankheitsbeginn aufdeckt. 

In welcher Weise die Endothelbuckel zu erklären sind. ob sie durch 
Flüssigkeitsansammlung entstehen (was ich nach dem optischen Bilde 
für weniger wahrscheinlich halte), oder ob feinste Descemetiuncben- 
heiten zu Grunde liegen, ist einstweilen nicht sicher zu entscheiden. Das 
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eine ist sicher, daß noch Monate und Jahre nach Ablauf dieser Krankheit 
solche oder ähnliche Buckel noch nachweisbar sind. (Vgl. Verf. Atlas 
der Spaltlampenmikroskopie, Abb. 26.) 


Nadelförmige glänzende Einlagerungen des tiefen Parenchyms am Rande 
einer granulomähnlichen Hornhautgeschwulst. 

Bei der 52jährigen Bäuerin E. ist das rechte Auge seit Jugend durch Perfo- 
ration bis auf Lichtschein erblindet, Leucoma adhaerens, Cornea sonst o. B., 
Cataracta traumatica. Das linke Auge wurde von mir wegen Drucksteigerung 
1!/, Jahre vor Auftreten der jetzigen Veränderung nach oben iridektomiert. Seither 
Tension unter Pilocarpin normal. 

27. 11. 19. Die Pat. meldet sich wegen einer seit Nov. 1918 bestehenden Er- 
krankung der linken Hornhaut, und wegen Abnahme des Visus. Ohne daß ein 
Trauma oder eine sonstige Ursache nachweisbar war, entwickelte sich an dem 
temporalen Hornhautabschnitt bei sonst reizlosem Bulbus und völlig fehlender 
Lichtscheu eine jetzt 31/, mm messende fleischrote Geschwulst (Gesamthornhaut- 
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durchmesser 10!/, mm), welche flach prominiert und in das Parenchym tief ein- 
dringt. Die Lage und Form (eine abgeschnürte Partie nach unten innen) sind aus 
Abb. 28 ersichtlich. Die Distanz vom temporalen Limbus, von dem die Neubildung 
an umschriebener Stelle einige, aus den mittleren Scleraschichten stammende 
Gefäße empfängt, beträgt 0,7 mm (eines dieser Gefäße stammt aus der Episclera 
und senkt sich am Limbus in die Tiefe). Um die Geschwulst herum ist das Paren- 
chym in Form eines grauen Hofes 1 mm weit grauweiß getrübt. Dieser Hof reicht 
bis in das Pupillargebiet, der abgeschmälerte Teil nach unten bis in den mittleren 
Hornhautmeridian. Das Epithel über dem Tumor ist gestichelt. Mit der Spalt- 
lampe ist erkennbar, daß Gefäße und Trübung die ganze Dicke des Parenchyms 
durchsetzen. Die erwähnte graue Randzone zeigt nach der Pupille hin bei schwa- 
cher Vergrößerung glitzernde Stellen im mittleren und tiefen Parenchym. Bei 
68facher Linearvergrößerung ergeben diese Partien die in Abb. 29 wiedergegebenen 
Nadeln. Letztere sind bei dieser Vergrößerung deutlich farbenschillernd und 
sitzen nirgends in der gefüßhaltigen Partie; d. h. die Gefäße reichen nur bis an die 
Nadelzone heran, nicht aber in dieselbe hinein. Die Nadeln selber sind fast un- 
meßbar dünn (mit Oc 4, Obj. a 3 etwa !/, Teilstrich dick), stehen kreuz und quer 
durcheinander und sind auch manchmal sagittal gerichtet. Hier und da findet 
man sie büschelweise parallel geordnet. 

Eigentümlicher Art sind auch die Veränderungen der Descemetigegend. 
Diese erscheint weit über das Gebiet der Neubildung hinaus gleichmäßig grau ge- 
trübt (wodurch eine gewisse Sehstörung entsteht), etwa wie dies nach Iridoeyclitis 


der Spaltlampenmikroskopie des vordern Bulbusabschnittes. 87 


oder Keratitis parenchymatosa der Fall ist. Die Trübung ist jedoch im vorliegenden 
Falle von einigen gleichmäßig breiten luciden geraden und sich kreuzenden Bän- 
Jem durchzogen (s. Abb. 30, A Hornhautvorderfläche, D Hornhauthinterfläche, 
n lucide dunkle Bänder, l Nadeln), somit von Streifen, die an der Trübung nicht 
teilnehmen und daher dunkel erscheinen. Diese breiten luciden Bänder sind heute, 
nach bald zwei Jahren, immer noch zu erkennen. 

Im übrigen Bulbus o. B., als Nebenbefund Coronarcataract. Pigmentver- 
streung der Iris als Folge der Iridektomie. 

Refraktion links H 2,0 comb. Astigm. invers. hyperm. 3,5 D, LS corr. 
schwach 1/4. | 

Am 3. III. 19 Abtragung der (nichtnadelhaltigen) Kuppe der Geschwulst. Die 
anatomische Untersuchung ergibt stellenweise Vakuolen im Epithel. Das gesamte 
abgetragene Parenchym ist dicht von Lymphocytenherden durchsetzt, die die La- 
mellen anscheinend auseinanderdrängen. Letztere gequollen und verbogen, fixe 
Hornhautzellen vermehrt, ziemlich reichliche Gefäße, neben den Lymphocyten 
spärliche Plasmazellen. Bowmansche Membran eine Strecke weit aufgesplittert, 
an einer anderen Stelle fehlend. Lymphocyten sind auch reichlich unter das Epithel 
eingedrungen. 

Die Allgemeinuntersuchung, speziell die Untersuchung von Blut und Urin 
(Dec. Dr. Löffler) ergibt keine Anhaltspunkte für urische Diathese, eine Bestim- 
mung des Harnsäurespiegels bei purinfreier Kost ist jedoch nicht möglich. Wasser- 
mann negativ. 

Nach Cauterisation allmähliche Rückbildung der Geschwulst zu einer gefäß- 
haltigen Narbe, die nadelartigen Gebilde sind noch nach 1!/, Jahren (8. XI. 20) zu 
sehen. Das verschmälerte Büschel zeiust, daß die Narbenbildung bis in die hinter- 
sten Hornhautschichten reicht und in dem hintersten Drittel am dichtesten ist. 
Die asbestglänzenden Nadelbildungen nehmen hauptsächlich das mittlere, zum 
Teil aber auch das hinterste Hornhautdrittel ein. Die Stelle der Abtragung ist 
deutlich verdünnt, aber nicht ektasiert. Im Bereiche einer nicht lädierten Zone 
die Gegend der Bowmanschen Membran weiß, mit runden dunklen Stellen, vom 
Bilde der Verkalkung bei gürtelförmiger Trübung, 7, Abb. 30. Die flächenhafte 
Trübung der Descemetigegend ist fast über die ganze Hornhaut ausgebreitet, die 
dunklen Bänder sind unverändert. 

LS=!,(+2,0+ eyl. 3,5 Axe 60°). Tension unter Pilocarpin normal. 

Die Ätiologie dieser Veränderungen ist dunkel. 

In bezug auf die Zusammensetzung der Nadeln sind wir auf Vermutun- 
gen angewiesen. Man könnte an Cholesterin, noch eher aber an Harn- 
säure denken. Wie Uhthoffs Beobachtung (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 1915) lehrt, würde die Abwesenheit von Symptomen urischer 
Diathese nicht gegen die Annahme von Harnsäurekrystallen sprechen. 
Allerdings stimmt das klinische Bild unseres Falles in keiner Weise mit 
dem von Uhthoff geschilderten überein. Es sei ferner an die vielleicht 
hierher gehörigen Beobachtungen von P.Schusterund A.Beck (Arch. 
f. Augenlieilk. 54 und 55. 1906), erinnert, sowie an diejenige Ulbrichs 


(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 52. 289. 1914) und den Text zu unserer 
Abh. 20. 


Die Form der Descemetitrübung bei Iridocyelitis. 
Bei schleichender Iridocyclitis pflegt sich die randständige Descenieti- 
gegend ziemlich gleichmäßig grauweiß zu trüben. Die Trübung grenzt 
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sich axialwärts in unregelmäßig zackiger bis bogiger Linie gegen den 
mehr oder weniger luciden Descemetiabschnitt ab. Bemerkenswert ist 
dabei die von mir häufig ge- 
machte Beobachtung, daß vor- 
wiegend eine untere und seitliche 
fast überall gleich breite, zum 
Limbus konzentrische Zone be- 
troffen wird, deren Form für 
manche Fälle ungefähr durch 
Abb. 31 wiedergegeben ist. (Die 
Präcipitate pflegen bekanntlich 
umgekehrt eine kegelförmige 
Zone, mit Spitze gegen die 
Hornhautmitte, einzunehmen.) 





Scheinbeschläge der Hornhauthinterwand. 
Grobe runde Auflagerungsscheibchen der Hornhauthinterwand, von 
40—60 Mikra Durchmesser, sind als nicht pathologische Gebilde selten. 
è Ihre Kenntnis ist von praktischer Bedeutung. 

: Abb. 32 zeigt ein grauweißes, vollkommen stationäres, 
vielleicht angeborenes derartiges Scheinpräcipitat im mitt- 
leren Cornealbezirk des 65jährigen Herrn O. Augen sonst 
außer leichter seniler Veränderungen ohne Besonderheit. Neben 
dem ‚Präcipitat ‘ zwei kleine Pigmentpunkte. 


Abb. 32. 


Irregulärer hinterer Cornealastigmatismus. 

Über den Nachweis mittels schmalen Büschels vgl. das obige Kapitel 
über Corneaverdickung und Verdünnung. Leichteste Grade zeigen 
sich mit letzterer Methode nicht, um so deutlicher werden sie aber bei 
Einstellung des hinteren Spiegelbezirkes (vgl. Verf. Atlas der Spalt- 
lampenmikroskopie z. B. Abb. 80, ferner die dortigen Abbildungen 
und Photographien von Descemetifalten und anderen Verbiegungen 
der Hornhauthinterwand). 

Daß schon eine vordere Synechie des Pupillarsaumes eine Verbiegung 
der angrenzenden Descemeti hervorzurufen vermag, beobachtete ich in 
einem Falle nach Trepanation bei Glaukom. Der temporale Pupillar- 
saum adhärierte auf eine Strecke von ca. 1 mm Länge und 0,1 mm Breite 
bleibend an der hinteren Cornealwand. Der angrenzende Spiegelbezirk 
zeigte eine unregelmäßige Form und, wie sich bei Wechsel der Einfalls- 
richtung nachweisen ließ, eine Verbiegung. 


Trübungsflächen der Descemeti mit kreisförmigen An- und Ausschnitten 
nach Keratitis parenchymatosa. 

Das 47 jährige Frl. M. mit in der Jugend überstandener, beiderseitiger hereditär- 

luetischer Keratitis parenchymatosa und (familiärer) Cataracta senilis zeigt mittels 
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Spaltlampe im Descemetibereiche (wie dies oft nach Keratitis parenchymatosa der 
Fall ist) durchscheinende Trübungsflächen, die sich durch konkave Einschnitte 
und durch kreisrunde Ausschnitte auszeichnen (Abb. 33, 7’ Trübungsmembran, 
weiß, mit runden, dunklen Aus- und Einschnitten. Die weißlichen eingezeich- 
neten Punkte der Trübungsmembran sind in Wirklichkeit gelb). Bei Verwendung 
des verschmälerten Büschels geben die Ein- und Ausschnitte das Bild leichtester 
Niveaudifferenz, im Sinne einer Vertiefung gegenüber der Umgebung (doch ist 
darüber nicht völlige Sicherheit zu erlangen). Die Trübungsfläche erinnert somit 
an eine gleichmäßige dünne, mit Ausschnitten versehene, der Descemeti aufge- 
lagerte Membran. Die Ränder nach den Anschnitten hin sind gelblich pigmen- 
tiert. 


Auch in anderen Fällen von diffuser Trübung der Descemetigegend . 
durch Iridocyclitis oder Keratitis parenchymatosa sah ich derartige 
meist runde Ein- und Ausschnitte der Trübungszone, oft mit gelblicher 





Abb. 83. Abb. 34. 


Pigmentierung der trüben Randpartie. Stellen solche Verdichtungen 
des Gewebes Veränderungen der Descemeti oder ihrer Begrenzung dar, 
oder kommen sie vielleicht durch Anlagerung eines Exsudathäutchens 
zustande? (Über solche vgl. unten das Kapitel Vorderkammer.) Auch 
der hintere Spiegelbezirk pflegt im Bereich der Ein- und Ausschnitte 
Unebenheit aufzuweisen, so daß man auf den ersten Blick an Endothel- 
abhebung oder Defekt denken könnte. Das verschmälerte Büschel zeigt 
aber, daß derartige Veränderungen nicht vorliegen. 


Kreidigweiße, linear unterbrochene Trübungen der Descemetigegend. 

Bei der 48jährigen E. H., mit langjähriger beidseitiger schleichender 
Iridoeyelitis (Wa. neg.) und anschließenden tiefen Hornhauttrübungen 
zeigt die linke Hornhaut im Bereiche der Descemeti eine Gruppe aus 
dichten schneeweißen Punkten zusammengesetzter, blattartig geordneter 
Herde, die durch rippenähnliche Linien klarer Substanz voneinander 
geschieden sind. Abb. 34, a auffallendes, d durchfallendes Licht. Im 
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durchfallenden Lichte erscheinen die Herde dunkel, undurchsichtig. 
Sie liegen im Bereiche der hinteren Cornealwand und ihr Aussehen 
spricht für Verkalkung (Kalkablagerung im Bereiche der Descemeti?). 
Nach oben verstreute kleinere derartige Herde und zwei tiefe Blut- 
gefäße. 


Aufgerollte Descemeti nach Verletzungen. 

Solche Aufrollungen sind bereits klinisch und anatomisch beschrieben. 
Sie werden mit der Spaltlampe besonders deutlich. Abb. 35 zeigt eine 
glasklare Descemetirolle, mit leichter Pigmentauflagerung, entstanden 
'nach Trepanation bei flacher Kammer. (Künstlich lassen sich diese 
Ablösungen an beliebigen Tierbulbi erzeugen und an der Spaltlampe 
beobachten.) 

J Iris, E Exsudatherdchen der Vorderkapsel, in der Mitte die etwas mit Pig- 
ment bestreute mächtige Desce meti- 
rolle, vorn an der Hornhaut, hinten 
an der Iris und Linse adhärent. R 


zwei Spiegellinien der Hornhautrück- 
fläche. 


Pigmentierungen nieht entzünd- 
lichen Ursprung der hinteren 
Hornhautwand!). 

Diese Pigmentierungen stellen 
ein noch keineswegs abgeklärtes 
Kapitel dar. Überblicken wir die 
Literatur etwa seit der Ent- 

Abb. 3. deckung der vertikalen Pig- 

mentspindel durchAxenfeld 

und Krukenberg 1899 und den Beobachtungen Hirschbergs bei 

Melanosarkom 1893, und sehen wir von den mannigfaltigen Formen 

entzündlicher pigmenthaltiger Beschläge ab, so können wir der Genese 

nach vorläufig folgende Haupttypen der hinteren Hornhautpigmentierung 
unterscheiden: 

l. „Physiologisch‘‘“ vorkommende ganz vereinzelte Pigmentpunkte 
der Cornearückfläche. 

2. Pigment im Zusammenhang mit Adhärenzen der Pupillarmembran 
bzw. der fötalen Irisvorderfläche (z. B. Fälle Wüstefeld, zur 
Nedden). 











1) Die hier und da gebrauchte Bezeichnung ‚‚Hornhautmelanose“ paßt viel- 
leicht für die Pigmentierungen des Epithels, weniger aber für die Anla ge- 
rungen von Pigment an die Hornhaut und andere Organteile. So scheint mir 
auch der von Kraupa gewählte Ausdruck ‚‚Melanose der Linse“, worunter er 
anscheinend die verschiedenen Pigmentauflagerungen auf die Linsenkapsel zu- 
sammenfaßt, mißverständlich. 
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3. Pigmentauflagerung bei Melanosarkom (Hirschberg, Purt- 
scher u. a.). 

4. Pigmentablagerung durch traumatische oder entzündliche Schä- 
digungen: Kontusion, Perforation, operative Eingriffe, Iridocyeclitis, 
Glaukom. (Augstein 1904, Goldberg 1907, Vossius 1910, Aug- 
stein 1912 u. a.). 

5. Die (vertikale) Pigmentspindel: Axenfeld-Krukenberg 1899, 
Weinkauff 1900 (von diesem Autor als Präcipitatreste von der Ge- 
samtform ‚eines vertikalen Tuschestrichs‘“ aufgefaßt), Stock 1901, 
v. Hess 1911, Augstein 1912, Kraupa 1917, Verf. 1920 u. 1921. 

6. Senile Pigmentablagerung (Goldberg 1907, später Höhmann 
1913 u. a.). 


Im Nachfolgenden möchte ich mich kurz über Gruppe 5 und 6 aus- 
sprechen, und einige casuistische Beiträge liefern. 

a) Die Krukenbergsche Pigmentspindel. 

Besonderes Interesse bietet die vertikale Pigmentspindel, von 
der ich nachher zwei eigene, unter sich wieder prinzipiell verschiedene 
Beobachtungen mitteile. Die ersten Beobachter (Krukenberg, Stock) 
betrachteten sie als eine kongenitale Bildung, als letzten Endes durch 
die Pupillarmembran bedingt. Unter anderem erblickte Stock für 
diese Auffassung einen Beweis darin, daß in einem seiner 2 Fälle, der 
graue Iris aufwies, die Spindel nicht braun, sondern ebenfalls gra u 
war (vgl. auch Oeller 1903, der sich der Auffassung der genannten 
Autoren anschließt; ähnlich Brückner 1907). 

Unseres Erachtens ist jedoch bis jetzt ein Zusammenhang der Pig- 
mentspindel mit der Membrana pupillaris in keinem Falle erwiesen. Ja, 
es ist sogar kein klinischer oder anatomischer Anhaltspunkt für eine 
derartige Annahme gegeben. Die bis jetzt mitgeteilten Fälle von Horn- 
hautpigmentspindel zeigen nämlich weder Pupillarfäden noch Gewebs- 
reste der Hornhauthinterwand, noch irgendwelche Veränderungen der 
Krause. Ferner ist in keinem Falle die angeborene Natur wahrscheinlich 
gemacht. Leider wird die Frage der Ätiologie durch die neuen Beobach- 
tungen (seit Oeller) nicht wesentlich gefördert, da sie größtenteils 
recht unvollständige Mitteilungen darstellen. 

In den 6 Fällen Augsteins fehlt z. B. fast jede Krankheitsbeschrei- 
bung. Auch Kraupa, dem bereits die hohe Zahl der zugrunde liegenden 
Myopien auffällt, verfügt in einem Teil seiner Fälle über keine genaueren 
Angaben. 

Folgende kleine Tabelle gibt über die bisher publizierten Beobach- 
tungen eine Übersicht. Vorausgeschickt sei, daß die Spindel stets beid- 
seitig symmetrisch vorhanden war, mit Ausnahme eines Falles Kraupa, 
und eines unserer 3 Fälle. 


Isse 


Weitere Ergebn 


A. Vogt 


92 


| | UNLI JF | 
| -noy pug ‘Si 

| -yop ‘unraq suy ped 

| "DIIgddge m] 49048 
Z1OqusaynIyuolpeT 

d | È | uop ut Əta porqoßurť pÀ 

Ä -u1930Z8q 80794 | 
-eI(] U9UBPULL.IOA 





"AUYPUPIHAUM "NOZUDTIJS pme prm 
usıyerp */ Peru |əpurdg əd) ‘Səs 
¿ -piaq „yosrdoku“ é ¿ 
ö 108° — "nen RLS 
P ‘dJ GI — | "UnL Jorun eIq 
e((}Əpug | 
-IƏAUN ULF Z 
yoru) wu p 3gugy 
‘uw 9/, oyıaıq | 19° — SNOSTOPIAA "UNBIAHOT} unvlq[ayunp 
un?) F oyoH 
eg gag ‚,u9- TCc— "N unergfoxunD unragq[pyunp 
"puyupas yowu toydued | 
"qo'I — s}osIəptəq “yyruneig zZ ‘poipuneaig [eI}U9Z SLı] 
uu f oop 
ur g OJI ‘q6 — spossaploq uneaIqoyunpzot  |'unerquaruezsey pəayınp 
=. x na -- = a IT III T mn = 
tapindstustnaA UONNEIJOM squegjapunds 9qlejstl] 


13p 3ssuK 








a 
| 
| 


6 


5 


6% 


5 [or 


€ ‘f' 


Sf 


09 


09 


'uoqəñosne 


ypu Iy aaj 
suaqəa donur 


5 r 


PHIHYIJSA) 


ppu gay Ne 


cP 


pun a33[Y 


| {oeg 9) vıoaysaonYy 


"1161 ISAsuosurf yosi 
-3ES-VJOPIN) 'SSOJI "A ) 


u 7 
! eA l 
'OOGT WA IM 17078 


00670 IN II NETTO A\ 


u .Q 


si r 


| Te I 
L ERST OI CIM PISIUONV 
UOA a Bere SqUoyını N 


JOMY 








93 


ıbschnittes. 


kroskopie des vordern Bulbus 


i 


paltlampenm 


5 


der 


Runu psty pun ndog 3yo oyog puu PYURE pq ufepinds 
AIP UEY oqe Hesa jne Jeputdsjugtmdtg slp SITerpIsq CT O5 — SUU OTT— "MH TE Tg offer gtp Sayo ualep yene UIPUOS apasproq qd Eez 
Joa ga A NRI SAYEL GY p ADU you tup Hun qIJJtI A GYL apps SRE SeA UVU UL Ap sIapuosoq ZULUN ləanloq Uəqoynzlosda 
(uoqaRaUR JAU HOYE) VSUIOJO ERO UOA ARA MU U pepurig 9p UAMINOMIOA SED UOU STR IST SI ASILIN USPUNIIET UOJURSSOlO JUL URPD suy 
SIOS W I9AISSISZNXI UIS UJP PURŲYJOA SEP PUNfpopuridgI9p WIJO 9YỌ9SI}s lJa zy vI» 
JW WUO Y EA SRJ) HRUN pPEQY JAA Hop suL eP SUMRUUY salp INJ Nds Jondo SE youyu Zun UOS eT 9P ANE 3P PONR Ua 
Sje pU orfe IPINA JPO PPLE Uye pH TUT AN sge Rppo Ay OKUN Si eppo puey pepurig 9ps 3JI qU Y NIY Ap tun Yaıs so Ep UMN 
II OKT Zunsmpoa‘ aZ ppu poposnquadwrpj eds sHols nyo sep URIOINY UP PURIS BUNJSISIEENO'TT UAJYEXD JLZ s9) UaeiotdoAW USAS Z9 p oq dol 
JJP JEY HA H HR ESO Hgs daU p Uzununa g oJumo pyd a eUZ Uos H18 ES oZ S ALPRE DIV pas p3p tmusgonogrd 
AREUJOH jot} SUP UL UPIdOJUY USpledq UP HOA UOTUNIIHLAUEI] IP one MUs CHIDYA Joyo pHontoyosue 3p Hunyo Lq g on JIQ SAURU TS 
NZ WIpuUR ZURI W JBI jg PUN AQIN MJANMA tatjasda IRU Jp sE ONARI OBU Jado YOL 3A — PRUs Uendan wr zst pun stytanounf 
-HO,) JASOLAUV Pq UAROM HOME AUAHINSUOM UNMOINET AUDI UOARp pESBIT U EA LI MpIJNE Sp TINIJNOZEIUIO,) WOA UAJN yoru Ja] Zum Jyumdjoyzrn 
-[eputds Jp po noje Weyn uep Ut yone AAA CUM R Syp ER sI Rugg at ERE syu O So [eptds I9P ayay Aunn so pHo wuz g entire 
SUJ dop jnu uep pn proooddspuo J9py Wop MInRSantping SySsprq sug euneIq ‘syo spe Jopporp syu ppudszyuowidq oosid} AVMA spos prosi 
c'o A — SERI 9 = S Eo S — Toe RMS = KSA ERR OA A RA pua EOJ yoo yor ogay qoq uays AZU uzy JIo y piq wurd, 
| 
DUNYA JONVIS | i | 
ug yu souom 
Sul sayogmyos 
oyj Jop He 
Oy VIM JIQ ON | DHS Jaon yoru 








pem Eg ast onb [yon Moosids 2061 
yos popurdgs arq Leat däy sap ISY "UNLI EIN | s roy youe) Mowo) 
nU p— E | | | .! 
ouy Jys | 
un SJapapesen .  UOPIBIIOA SNUIE | 
tunu [BI optog | "ordonyourmmzg am yoıyunm.remean NEISNTLN | 5 eeg i a 
| "neinuneag i 
uu p— E oDuw] ƏSH qyouut | | 
um p apog] 109 — ‚ nejynean aoydımod | organ | E r gE \ = 2g 
mpg ou Ai 
u EA apong "qo'r | unergqlon unmag | 5'089 e TG TO A 
| "ya | i 
5 | 8 spp opa popuidg -upan vg prynu y 3.09 N N 
(syurponyneps)) z '4YounNyIq Norpunmz.ag 3.09 ` toO R 
AlI — yorpumipieg Sunan | 3 .'p 9C qw I ovda M 


€. 


94 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


Aus diesem Übersichtsbild entnehmen wir folgende gemeinsame 
Charakteristica der Spindel: 

l. Das beidseitige Auftreten, anscheinend in allen 19 Fällen mit 
Ausnahme eines Falles von Kraupa und eines unserer Fälle. 

2. Fehlen jedes Kennzeichens eines Zusammenhangs mit der Pupillar- 
membran. 

3. Fast ausnahmslos, soweit die Refraktion überhaupt angegeben 
wird, ist Kombination mit Myopie vorhanden. Letztere beträgt 
je einmal 1,0, 2,5, 4,0, 5,0, bezw. 6,0, 9,0, 15,0, 20,0 D, einmal beschränkt 
sich die Angabe auf ‚„myopisch“. Wo Myopie angegeben wird, bestand 
sie beiderseits gleich, ebenso wie die Spindel. Nur in einem der unserigen, 
und zwar in einem einseitigen Falle, bestand Emmetropie. 

4. Die Spindel hatte stets dieselbe Form (manchmal war sie unten 
etwas verbreitert: Fall A ugstein, in einem Fall Krau pa war sie unten 
leicht abgebogen. In unserem Falle 3 verlor sie sich nasal in weniger 
dichter präpupillarer Pigmentierung). Die Breite und Länge der Spindel 
variieren etwas. Ferner hatte die Spindel stets dieselbe Lage: im 
vertikalen Hauptmeridian axial, niemals erreichte sie den 
oberen und unteren Limbus. 

5. Soweit überhaupt das Alter der Fälle mitgeteilt wird, handelt es 
sich stets um Erwachsene, meistens um Personen vorgerückten 
Alters, kein einziges Mal um Kinder. Das weibliche Geschlecht erscheint 
häufiger betroffen. 

Diese übereinstimmenden Merkmale können keine zufälligen sein, 
und die sehr häufige Kombination mit Myopie zwingt uns, an einen Zu- 
sammenhnag mit letzterer zu denken. Zum mindesten doch wohl an 
eine ‚„Prädisposition’' der Myopen zu der Pigmentspindel. (Daß etwa 
Diabetes die Ursache bilde, wie dies Hess von seinem gleichzeitig 
myopischen Fall annehmen zu müssen glaubt, ist deshalb unwahr- 
scheinlich, weil von Diabetes in allen übrigen Fällen nichts erwähnt wird. 
Auch in unseren 3 Fällen war Diabetes durch mehrfache Harnunter- 
suchung sicher ausgeschlossen). 

Eine Erscheinung, die vielleicht zur Aufklärung des seltsamen Ge- 
bildes beitragen kann, war den bisherigen Beobachtern noch nicht ge- 
läufig: die senile, bezw. präsenile Pigmentdestruktion.derlris. 
Keiner hat seine Fälle auf Pigmentverstreuung untersucht, naturgemäß 
deshalb nicht, weil die früheren Methoden diesen Nachweis nicht ge- 
statteten. Wie wir weiter unten sehen werden, war die Pigmentver- 
streuung aber in den 2 jugendlichen meiner 3 Fälle außergewöhnlich 
hochgradig. In meinem senilen Falle bestand ebenfalls Pigmentver- 
streuung. Doch kommt solche nach dem 60. Jahre auch sonst vor. In 
den erstgenannten Fällen jedoch wird man einen Zusammenhang mit 
der Spindel nicht ablehnen können. 
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Dann aber wird man die Spindel mit Wahrscheinlichkeit als eine 
erworbene Erscheinung betrachten müssen. Mit dieser Auffassung 
deckt sich, daß die bisherigen Beobachtungen vorwiegend Leute vorge- 
rückten Alters, niemals Kinder betrafen und daß für eine angeborene 
Entstehung bis jetzt kein Anhaltspunkt vorliegt. 

Dadurch, daß in meinen 3 Fällen ferner einmal ‚Mosaikpigmentie- 
rung‘, die anderen Male amorphe Pigmentierung bestand (s. u.), ge- 
winnt das Krankheitsbild an Kompliziertheit und wird noch weiterer 
Aufklärung durch das Spaltlampenmikroskop bedürfen. 

Einen besonderen, nicht hierher gehörigen Spindeltypus beschrieb 
Kraemer (dessen zweiter Fall, S. 136 der C. f. p. A. 1906). Die Spindel 
lag quer, zeigte außerdem graue Trübung und die Pigmentierung war 
nach dem Rande zu stärker als in der Mitte. Bei der typischen Vertikal- 
spindel ist anscheinend stets das Gegenteil der Fall. 

b) Die senile Pigmentierung der Cornearückfläche. 

Hugo Goldberg (Arch. f. Augenheilk. 1907) hat das Verdienst, in 
sorgfältigen Untersuchungen nicht nur die außerordentliche Häufigkeit 
der Pigmentierung der Cornearückfläche, sondern auch die Bevor- 
zugung der präpupillaren Hornhautpartien als erster erkannt 
und statistisch erwiesen zu haben. 

Unter 109 Personen mit 212 Augen fand er Pigmentkörnchen bei 44 Personen 
mit 71 Augen, also in 33, bzw. 43°, und er stellte gleichzeitig den Einfluß des Alters 
auf Häufigkeit und Grad der Pigmentierung fest (die Häufigkeit vereinzelter Pig- 
mentkörnchen auf der normalen Hornhautrückfläche ist 10 Jahre später durch 
Koeppe wieder als neu beschrieben worden, Arch. f. O. G. 92, 351). Goldberg 
fand, daß die Körnchen gegenüber dem unteren Ppillenrand am reichlichsten zu 
sein pflegen. Seine Beobachtungen bestätigten wir an der Spaltlampe und erkann- 
ten zugleich, daß auch die peripheren Partien der Cornea nicht immer frei sind 
(der von ihm angenommene Zusammenhang der Punkte mit Cataractbildung er- 
scheint mir dagegen fraglich). 

Der vorwiegend präpupillare Sitz des Pigmentes war mir selber auf- 
gefallen lange bevor ich die Goldbergsche Arbeit kannte. Er ist hier 
ebenso sonderbar und schwer erklärlich, wie bei der Pigmentspindel. 
Ist doch das Pigment spezifisch schwerer als das Kammerwasser (vgl. 
z. B. Höhmann, ferner Verf. Atlas der Spaltlampenmikroskopie, 
Abb. 313). — Warum verhalten sich in bezug auf die Anlagerung an dic 
Hornhaut Pigment und Präcipitate so prinzipiell verschieden? Die 
Antwort könnte vielleicht in senilen Veränderungen des Endothels des 
axialen Gebiets gesucht werden, die zu einem Haftenbleiben des Pig- 
mentes führen. Recht oft sah ich nämlich das Pigment herdweise 
besonders massenhaft und dicht. Solche Herde sind bald klein, bald 
bis zul mm groß, von unregelmäßiger Form und häufig von guter Ab- 
grenzung gegen die dünner pigmentierte Umgebung (Abb. 36a). 

Es wäre in solchen Fällen eine herdweise stärkere senile Veränderung 
des Endothels anzunehmen. Häufig auch zeigt das letztere gerade axial 
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die unten geschilderte tropfige Beschaffenheit. Ja ich fand im Laufe. 
des verflossenen Jahres, als ich auf die Kombination der tropfigen 
Gebilde (Descemitiwärzchen?) mit der „präpupillaren Hornhaut- 
pigmentierung‘ zu achten begann, recht häufig Fälle, in denen beide 
Veränderungen, die tropfigen Endothelprominenzen und die Bestäubung 
(und damit auch die Endothelbetauung) auf das präpupillare Gebiet 
und die nächste Umgebung beschränkt bleiben. Solche Beobachtungen 
legen die Annahme nahe, daß die Endothelveränderung als primär, die 
Bestäubung als sekundär aufzufassen ist. In wieder anderen Fällen 
allerdings bestand die senile präpupillare Bestäubung ohne gleichzeitige 
tropfige Beschaffenheit der Cornearückfläche, und umgekehrt. — Wir 
müssen ferner daran denken, daß Temperatur- und Zirkulationseinflüsse 
(Beziehungen zur Türkschen Linie!) zum Flüssigkeitswechsel im Pu- 
pillargebiet ?), die im axialen Gebiet besondere sind, hier wie bei der 
Pigmentspindel eine Rolle spielen könnten. 

Der Umstand, daß in meinem Falle 3 von Pigmentspindel die letztere 
auf ihrer nasalen Seite, z. T. auch auf ihrer temporalen, in weniger dichte 
Pigmentierung sich verliert, so daß die ganze mittlere Hornhautpartie 
in der Ausdehnung von 5 oder 6 mm von der Pigmentierung betroffen 
ist, läßt Übergänge der Pigmentspindel zu der im hohen Alter von mir 
sehr häufig gefundenen dichten präpupillaren Pigmentierung der 
Cornearückfläche vermuten. (Vgl. hierüber eine in Bearbeitung 
befindliche statistische Untersuchung von Moeschler.) 

Das Spaltlampenmikroskop läßt bei 24—37facher Vergrößerung 
unter den gewöhnlichen senilen Pigmentierungen der Cornearückfläche 
zwei Haupttypen unterscheiden. 

l. den Typus der rotbräunlichen, meist an der Grenze der Meßbarkeit 
liegenden Pünktchen, 

2. die gleichmäßige, noch viel feinere Bestäubung. 

Diese letztere ist mehr von graubrauner oder sogar grauer Farbe. 
letzteres namentlich bei heller Iris, und es erscheint nicht ohne weiteres 
statthaft, sie als Pigmentierung anzusprechen. Stärkere Vergrößerungen 
lösen solchen Staub in dichtstehende graue Einzelpünktchen von un- 
meßbar kleiner Größenordnung auf. Diese niedrige Größenordnung 
erklärt wohl auch die graue Farbe. Eine qualitative Absorption ist 
nämlich, Beobachtung im auffallenden Licht vorausgesetzt, bei derartig 
feinen Körperchen nicht mehr nachweisbar. Machen wir die naheliegende 
Annahme, daß wir in solchem Staub die einzelnen Fuseinkörnchen, also 
die Pigmentelemente der Zellen vor uns haben, so läßt sich das Gesagte 
durch den Versuch erweisen: 


1) Ich möchte auch an die Befunde Erggelets (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 2, 231. 1915) erinnern: flüchtigs, gradlinig-vertikal geordnete Beschläge 
bei Erosio, F. K. corneas, Jridoeyelitis. 
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Fuseinkörnchen erhalten wir in beliebiger Menge, wenn wir ein Iris- 
stückchen auf dem Objektträger zerreiben. Die höchstens 1 Mikron mes- 
senden Körnchen erscheinen, fixiert und in Ringerlösung an der Spalt- 
lampe betrachtet, im auffalenden Licht grau bis weißgrau, nicht 
braun. 

Ich bemerke ausdrücklich, daß der eben geschilderte feine dichte 
Pigmentstaub vom 50. Jahre an nicht selten im präpupillaren Ge- 
biete getroffen wird und daß er bei Nernstlicht meist nicht, bei Nitra- 
und Mikrobogenlicht dagegen sehr deutlich, und zwar im auffallenden 
und durchfallenden Licht zur Wahrnehmung gelangt. Mit zunehmen- 
dem Alter fand ich diesen „präpupillaren Staubbeschlag‘ durch- 
schnittlich häufiger. Doch ist er auch im höchsten Alter oft nicht vor- 
handen. Von der mit Spaltlampe nachweisbaren Pigmentdestruktion 
der Iris scheint er in gewissem Grade unabhängig zu sein. 

Was die feinere Anordnung des senilen Pigmentes betrifft, so 
bieten sich die verschiedensten Bilder. Schon 
erwähnt wurde die gelegentliche Verdichtung 
zu unregelmäßigen Herden wechselnder Form 
und Größe. So stellt Abb. 36a die Pigmen- 
tierung bei der 80jährigen Frau Guidi dar, rechts 
mit reifer, links mit beginnender Alterskatarakt. 
Am letzteren Auge ist die Pigmentierung stärker. 
Links nasal vom Hornhautzentrum die unregel- 
mäßige, stark verdichtete Partie der Abb. 36a 
(P Gebiet der Pigmentverdichtung, die Pigment- Kira 
pünktchen sind ausgedrückt durch die weißen Abb. 86 a. 

Stellen, X tropfige Prominenzen der Cornearück- 

fläche), welche horizontal 1,5, vertikal 0,75 mm mißt. RS = quant. 
Lichtprojektion, LS = 6/2 H 2,0. Tension normal. Bemerkenswert ist 
in der Gegend der stärkeren Pigmentierung die ausgesprochen , trop- 
fige“ Beschaffenheit der Hornhautrückfläche (s. Abb. 36a, in Wirklich- 
keit stehen die Tröpfchen dichter, etwa wiein Abb. 44) bei Beobachtung 
im auffallenden und ihre kräftige grobe Betauung bei Beobachtung im 
durchfallenden Licht. 

In wieder anderen Fällen zeigt das Pigment Neigung zu strich- 
förmiger Gruppierung. Es bildet Linien und Züge, die manchmal zu 
weitmaschigen Netzbildungen Anlaß geben (Abb. 36b). 

Wie oben erwähnt, drängen solche Bilder zu der Annahme, daß sie 
nicht auf Zufall beruhen, sondern daß ihnen bestimmte Ursachen, viel- 
leicht chemisch-physikalischer Natur, zu Grunde liegen. Netzbildungen, 
ähnlich wie in Abb. 36b konnte ich gelegentlich auch nach Entzündung 
beobachten (Abb. 36c, Exsudatstränge mit Pigment, s. Abschnitt 
Vorderkammer), doch kommen sie sicher auch ohne solche vor. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 7 
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Meistens, doch nicht immer, ist der Pigmenttypus an beiden Augen 
derselbe oder ein ähnlicher. 

Katarakt steht nach meinen Befunden mit Bestäubung in keiner 
Beziehung. Ungenügende Untersuchungsmethoden können allerdings 
die Pigmentierung bei trüber Linse reichlicher erscheinen lassen. 
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Daß bei allgemeiner Bulbusdegeneration (hoher Myopie, Glaukom 
u. ä.) die Pigmentierung der Cornearückfläche im allgemeinen reich- 
licher ist, glaube ich auf Grund meiner Beobachtungen annehmen zu 


dürfen. 

TT O Die mehrfach gemeldeten klinischen Be- 
Pr es is funde von intracornealer Pigmentierung (spe- 
Pa 3 en ‘= ziell der hintersten Parenchymschichten) sind 
„” ' A f ` solange mit Vorsicht aufzunehmen, als sie nicht 
parE Mang l 5 mittels der Methode des  verschmälerten 

ER aL t e> Büschels erhoben sind. 
A od, Fk! Eile en Die Pigmentierung nicht entzündlichen Ur- 
a Br o» = sprungs der Cornearückfläche dürfte im allge- 
paee + » meinen zu diagnostischen Irrtümern nicht 


a Pt." Anlaß geben (Weinkauff hielt die Pigment- 
x spindeln seines Falles allerdings für Präcipitate 
und auch in einem meiner Fälle war von einem 
zweiten Beobachter Iridocyclitis angenommen worden). 
Differentialdiagnostisch beachte man: Bevorzugung der präpupil- 
laren Hornhautpartien bei nicht entzündlicher Pigmentierung, dagegen 
der unteren Hornhautpartien bei Präcipitaten. Amorphe feinkörnige 
bis staubförmige Beschaffenheit (bezw. Mosaikpigmentierung) bei der 
nicht entzündlichen Ablagerung, Conclobierung und Verbackung bei der 
entzündlichen Form. Bei der letzteren häufig Kombination mit weißen 
und grauen Beschlägen, ferner Nachweisbarkeit entzündlicher Verände- 
rungen der Uvea, häufig Auflagerungen der Linsenkapsel und wohl 
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stets auch des Glaskörpergerüsts (Punkteinlagerungen). Bei der nicht 
entzündlichen Form fehlen derartige Veränderungen. 


Mosaikpigmentierung der Hornhautrückfläche in Gestalt der 
Krukenbergschen Spindel (s. Tabelle S. 92). 

In der Ges. d. Schweiz. Augenärzte 1920 (s. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1920) berichtete ich über beiderseitige symmetrische Pigmentierung der Cornea- . 
rickfläche in der axialen Zone des vertikalen Hauptmeridians. Das Mitteilens- 
werte des Falles bestand darin, daß das Pigment regelmäßige sechseckige Mosaik- 
feldchen einnahm, welche der Größe nach den Endothelzellen entsprachen, siehe 
Abb. 37 schwache, Abb. 38 68fache Vergrößerung (Abb. 37 gibt ein Übersichtsbild). 
Man beachte die da und dort vorhandenen Lücken. Felderweise war die Pigment- 
farbe bald etwas heller, bald etwas dunkler (Abb. 38). Das Bild blieb bei der 
66jährigen Pat. im Laufe von 2 Jahren unverändert. Durch die an dem einen 
Auge von mir vorgenommene, glatt verlaufende Lappenextraktion wurde das Pig- 





Abb. 37. Abb. 38. Abb 39b. 


mentbild nicht beeinflußt. Wegen ihres symmetrischen Aussehens hielt ich zu- 
nächst eine kongenitale Genese für wahrscheinlich (l. c.) Die Beobachtung des nach- 
folgenden Falles führte mich jedoch dazu, eine erworbene Entstehung als wahr- 
scheinlicher anzunehmen. 


Es ist bemerkenswert, daß die Pigmentfeldchen und damit die 
Einzelendothelien ohne Einstellung des Spiegelbezirks sichtbar waren 
und daß bei Einstellung des letzteren das Pigment undeutlich wurde. 
Dieses optische Verhalten spricht dafür, daß das Pigment in, nicht auf 
den Zellen lag. (Der Spiegelbezirk ist nämlich in der Hauptsache die 
Reflexion der Grenzfläche zwischen Endothel- und Kammerwasser!). 

Unter weit über 3000 mit dem Spaltlampenmikroskop durchmuster- 
ten Augen habe ich Mosaikpigmentierung nur dieses einzige Mal getroffen. 


Krukenbergsche Pigmentspindel bei einem jungen Manne mit hochgradiger 

Pigmentverstreuung der Iris aus unbekannter Ursache (s. Tabelle $. 92). 
Der 38jährige Bahnhofvorstand H., mit beidseitiger enormer Pigmentver- 

schiebung der Iris (Verstreuung des Pigmentes an der Irisoberfläche, die Krypten 
!) Verf. Atlas der Spaltlampenmikroskopie. Springer 1921, S. 18. 


7* 
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sind besonders reich mit Pigmentpunkten überdeckt), mit klarer Linse und intak- 
tem Gilaskörper, zeigt ganz massenhafte hellbräunliche Pigmentauflagerungen 
der beidseitigen Hornhautrückfläche. Das Pigment bevorzugt das axiale Hornhaut- 
ebiet und zwar beide: seits die Gegend des vertikalen Hauptmeridians (Abb. 39a, 
bersichtsbild der Spindel, Abb. 39b, stärkere Vergrößerung, a auffallendes, 
d durchfallendes Licht. Abb. 39b läßt eine Verdichtung der Pünktchen zu Gruppen 
erkennen). Die Spindel ist beiderseits ca. 1 mm breit und 3—4 mm lang und geht 
etwas unscharf in die Umgebung über. Irisfarbe peripher graublau, innerhalb 
Krause graubraun, indem hier das retinale Blatt durch das dünne Stroma stark 
durchschimmert. Der Pupillarpigmentsaum ist zwar erhalten, gelbrötlich, aber 
ringsum verschmälert. Nirgends Reste der Pupillarmembran. Vorderkamnıer 
leicht vertieft. Allgemeinbefinden gut, Urin ohne Zucker. 
Das Pigment ist so reichlich, daß es die Schschärfe zweifellos herabsetzt 
RS = 0,7 (—7,0 © — cyl. 0,5 Axe vertikal) 
LS = 0,7 (—6,0 © — cyl. 0,+ Axe vertikal.) 
(Visus und Refraktion seit 6 Jahren unverändert.) 
Die ganz enorme Pigmentdestruktion der Iris spricht dafür, daß hier ein er- 
worbener, nicht ein angeborener Zustand vorliegt. 


Linksseitige vertikale Pigmentspindel unbekannter Ursache. 


Bei der 35jährigen etwas schwächlichen anämischen Frau A., Kondukteurs in 
B., deren Zuweisung ich Herrn Augenarzt Dr. Knüsel in Aarau verdanke, sieht 
man makroskopisch bei fokaler Beleuchtung ein verwaschenes graubräunliches 
Vertikalstreifehen auf der Rückfläche der linken Hornhautmitte. Die Streifen- 
breite ist 1 mm, die Länge 3—4 mm. Seitlich verliert sich der Streifen allmählich 
in die Umgebung. 

Am Spaltlampenmikroskop, 24fache Linearvergrößerung, ist ohne weiteres 
erkennbar, daß sich der Streifen aus massenhaften, dichtstehenden (nicht zu 
Gruppen geordneten), amorphen bräunlichen Pigmentkörnchen zusammensetzt. 
Die Spindelfigur kommt dadurch zustande, daß die Pünktchen an ihrer Stelle be- 
sonder dicht sind. Sie sind aber auch außerhalb der Spindel vorhanden und füllen 
das ganze präpupillare Gebiet aus. Ja, sie gehen über letzteres hinaus und lassen 
peripher nach allen Richtungen nur eine 1!/,—2 mm breite Randzone der Horn- 
haut frei. 

Vorderkanımer normaltief, Irisfarbe beidseits blaugrau, Pigmentsaum der 
Pupille beidseits vorhanden, doch ist er links unten und temporal ein wenig ver- 
schmälert und es sitzen ihm hier kleine bräunliche Excreszenzen auf. 

Auf der Vorderfläche der Iris an verschiedenen Stellen Herde von Pigment- 
körnchen, wobei ca. 50—100 Körnchen nahe beisammen zu liegen pflegen. Diese 
Herde verstreuten Pigmentes bevorzugen die Krypten. — Refraktion Emnietropie, 
LS = 1 ohne Glas. Ophthalmoskopisch: ohne Besonderheit. 

Das rechte Auge ist ebenfalls emmetrop, Visus = ®/, und zeigt auf der Cor- 
nearückfläche axial ganz vereinzelte Pigmentpünktchen, wie man sie gelegentlich 
auch bei Normalen findet. Auf der Irisvorderfläche da und dort kleine Pigment- 
verstreuungsherde, jedoch viel weniger ausgesprochen als links. 


Sternchenpigment der Hornhauthinterwand. 


Die bisher erwähnten Pigmentkörnchen der Hornhauthinterfläche 
waren von amorpher Beschaffenheit. Bei entzündlicher Genese (schlei- 
chende Iridocyclitis) kann aber das Pigment der Hornhauthinterfläche 
im Laufe der Zeit Dreizack- und Sternchenform annehmen, so daß 
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Gebilde entstehen, welche mit den bekarinter. Pigmentsternchen der 
Linsenvorderkapsel völlig übereinstimmen (Abb. 20). 

Solche Pigmentsternchen sind immerhin selten. "Sie „gehen anschei- 
nend aus Präcipitaten hervor. or 

Es handelt sich hier nicht um die sternchenförmigen ‚Beschläge, wie 
man sie mit der Hartnackschen Lupe zu sehen pflegt und wie sie häufig 
auch an der Spaltlampe gesehen wurden (vgl. z. B. Koeppe)s:sen, 
dern ich konnte die Umwandlung von amorphem Pigment Sises 
in sternchenförmiges sukzessive im Laufe vieler Monate ver- Saot 
folgen, gerade wie auf der vorderen Linsenkapsel. Im Gegen- 
satz zu den Präcipitaten scheinen diese Pigmentsternchen i + y 
nach Ablauf der Erkrankung, soweit meine Beobachtungen ? 
reichen, bestehen zu bleiben oder doch erst später zu ver- 
schwinden. 


Ausgedehnte beiderseitige Pigmentverstreuung der Iris bei 
Keratokonus. 


Der 33jährige intelligente Landwirt J. leidet seit einem Viertel- 
jahr an Sehstörung rechts (das Datum, unter welchem die Gegen- 
stände zum erstenmal verzerrt erschienen, wird genau angegeben). 
Der konsultierte Augenarzt stellte rechts entwickelten Keratokonus 
fest, links ergab das Javalbild Verdacht auf beginnende Kegelver- 
krümmung. Ich bestätigte wenige Tage darauf diese Diagnose und 
fand außerdem eine fortgeschrittene Pigmentabwanderung beider 
Irides, rechts ausgeprägter als links. 

Der Pupillarsaum der beiderseitig braunen Iris hatte bereits einen 
großen Teil seines Pigmentes eingebüßt und zeigte die bekannten 
leeren Hülsen. Das Pigment lag in reichlichen Mengen (Abb. 41, die 
schwarzen Pünktchen P entsprechen dem zerstreuten Pigment auf 
dem Sphincter, L Löcher im retinalen Pigmentblatt, im durch- Abb. 41. 
fallenden Licht sichtbar) und zum Teil in ungewöhnlich groben 
Partikeln auf der Iris und im Stroma verstreut. Hornhauthinterfläche mit nur 
spärlichen Pigmentpünktchen. 

Im Laufe der nachfolgenden Monate stellte sich Vermehrung des Keratokonus 
und starke Ausprägung auch auf der bisher wenig betroffenen linken Seite ein. . 

Blutbild: (Dozent Dr. Löffler) 





Mehrkernige neutrophile Leukocyten . . . . 74 % 
Lymphocyten große . -. .. 2. 2 222.0. 16,25% 
Lymphooyten, kleine  % La wepi Biss 16,25% 
Große mononucleäre Zellen . . . ..... 1,5% 
Überguniklarmeni... 20 a a 4,75%, 
Eoainophile Zellen 22... u... 0% 2,0 % 
Mastzollen: sa. were 1,59, 


Somit negativer Blutbefund. 

Liegt hier ein zufälliges Zusammentreffen von ungewöhnlich starker 
Pigmentverstreuung (bei einem jungen kräftigen, anscheinend voll- 
kommen gesunden Manne) mit Keratokonus vor? Stärkere Pigment- 
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destruktion ist in diesem Alter selten, so daß ein zufälliges Zusammen- 
treffen der beidseitigen!. Anomalie mit dem ebenfalls seltenen Kerato- 
konus doch wohl’ unwahrscheinlich ist. Vielmehr läßt der Fall neuer- 
dings an die Hfpöthese A. Siegrists denken, nach welcher der Kerato- 
konus auf Störungen der inneren Sekretion beruht. 

Erinrrern wir uns an die beiden, kürzlich von Siegrist vorgestellten 
Falle, in’ denen Keratokonus gleichzeitig mit schwersten Störungen der 
, inneren Sekretion (Kretinismus) auftrat. 


“.“  Stärkere, vielleicht eongenitale Pigmentverstreuung auf der hintern 
Hornhautwand bei Jugendlichen. 

Schon Goldberg fand gelegentlich bei Jugendlichen vereinzelte 
Körnchen der Hornhautrückfläche (s. o.). Die Spaltlampe deckt solche 
hin und wieder sogar bei Kindern auf. Eine stärkere Ver- 
streuung ist dagegen im jugendlichen Alter selten. Solche 
W> stärkere Verstreuungen zeichnen sich manchmal durch Gruppen- 
&° und Herdbildung aus. Gewöhnlich sind es auch hier axiale 
Partien, welche bevorzugt sind. Das Pigment ist dort zu mehr 
oder weniger dichten Gruppen geordnet. Da Pigmentdestruktion 
der Iris nicht nachweisbar ist, so handelt es sich vielleicht um eine 
congenitale Anomalie, sọ z. B. bei dem 14!/,jährigen Frl. M. J. mit 
Refraktion + 1,0 beiderseits. — Abb. 42, Pünktchengruppe der linken 
Hornhaut, unterhalb deren Mitte (rechts ähnlicher 
Befund). 

Die Hornhauthinterwand zeigt hier beiderseits auf- 
fallend viele feinste Pigmentpunkte. Die Pünktchen 
sind manchmal grau. Im durchfallenden Licht sind 
sie von feinsten Tröpfchen oft schwer zu unterscheiden. 
Im Bereiche des vertikalen Hauptmeridians sind sie 
zu kleinen Gruppen von 30—40 Stück geordnet. Iris 
normal, Pupillarsaum intakt. Anhaltspunkte für eine 
. Ableitung aus der Membrana pupillaris fehlten hier und in den anderen 
von mir beobachteten Fällen. 


Abb. 42. 





„Tropfige“ Endothelprominenzen. 

Bei senilen Personen, besonders solchen mit den oben S. 97 genannten 
reichlichen Pigmentierungen der Corneahinterwand, dann gelegentlich 
nach überstandener Iridocyclitis, ferner bei Totalkatarakt, aber auch 
häufig bei klaren Medien älterer Personen, weist der gesamte 
hintere Hornhautspiegelbezirk massenhafte und dicht stehende kammer- 
wärts gerichtete Grubenbildungen auf (Abb. 43, das Endothelmosaik 
und die senilen Gruben bei starker Vergrößerung), welche nicht nur im 
eigentlichen Spiegelbezirk, sondern auch noch ziemlich weit 
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darüber hinaus als glänzende Punkte imponieren, und hier aus dem 
Dunkel der Umgebung hervorglänzen, so daß man an Tröpfchen erinnert 
wird (Abb. 44 mittlere Vergrößerung). Auf alle Fälle zeigt dieses optische 
Verhalten nach der Kammer gerichtete Prominenzen von ziemlicher 
Stärke an. Untersuchte ich solche Fälle im durchfallenden Licht, so 
zeigte sich im Bereich der Prominenzen ausgesprochene, meist auf- 
fallend grobe Betauung. Jedoch war in meinen Fällen feststellbar, daß 
die „Tautropfen‘“ nicht einem Ödem einzelner Zellen, sondern den 
genannten Prominenzen selber der Größe und Lage nach ent- 
sprachen. Die Tautropfen waren dementsprechend grob. Die viel 
kleineren Einzelzellen zeigten gute Konturen, ein „Ödem‘“‘ konnte nicht 
wahrgenommen werden. 

Es liegt vorläufig kein Grund vor, in den geschilderten spiegelnden 
Vorragungen etwas anderes, als besonders dichtstehende Henlesche 
Wärzchen der Descemeti!) zu vermuten. Normalerweise 
beherbergt derartige Gebilde bekanntlich besonders die 
Peripherie (vgl. Verf. Arch. f. O. G. 101, 131. 1920). Im 
hohen Alter fand ich sie aber als senile Veränderung oft 
gerade im präpupillaren Gebiet in besonders dichter 
Zahl. 

Sind diese Prominenzen, was nicht selten der Fall ist, Abb. 44. 

' mit dem oben geschilderten reichlichen Pigmentstaub kom- 

biniert, so kann ein auffälliges, dem in der Spaltlampenmikroskopie 
nicht Geübten hochgradig pathologisch erscheinendes Bild 
entstehen. 

Im auffallenden Licht sieht man die tropfenähnlich glänzenden Pro- 
minenzen, daneben den braunen Pigmentstaub, im Spiegelbezirk die 
dunklen, runden Löcher, an deren Abhängen die Zellgrenzen bei passen- 
der Beleuchtung sichtbar gemacht werden können. 

Im durchfallenden Licht endlich erkennt man die grobe Betauung 
und gleichzeitig die feine schwärzliche Punktierung, die das Pigment 
abgibt. — Bei Untersuchung auf sympathische Ophthalmie ist die Kennt- 
nis derartiger Bilder von Wichtigkeit. Sehr leicht könnte ein Ungeübter 
in den Staub- und Wärzchenbildungen beginnende Beschläge ver- 
muten. Auch unfalltechnisch würde das Bild Schwierigkeiten bereiten, 
so daß seine genaue Kenntnis für jeden Spaltlampenbeobachter unerläß- 
lich ist. 





!\ Verf. Atlas der Spaltlampenmikroskopie. Springer 1921, Abb. 5, 6. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik Basel.) 


Weitere Ergebnisse 
der Spaltlampenmikroskopie des vordern Bulbusabschnittes. 


II. Abschnitt: Vorderkammer. 


Von 
Alfred Vogt. 


Mit 14 Textabbildungen. 


Die klinische Pathologie der Vorderkammer hat sich durch Ein- 
führung der Gullstrandschen Spaltlampe erweitert. Geringste Ver- 
unreinigungen diffuser oder corpusculärer Art des Kammerwasser3 werden 
im Spaltbüschel sichtbar. Ferner kann, wie Gullstrand sagt, die 
Kammertiefe abgeschätzt werden, etwa ähnlich genau wie die Pupillen- 
weite. 

Durch die scharfe Einstellung der Schnittflächen des 
Büschels und seiner Kanten sowie durch die Büschelver- 
verschmälerung auf 0,05 mm wird, wie von uns gezeigt wurde 
(Zeitschr. f. Augenheilk. 44, 237; 1920 und Atlas d. Spaltlampenmikro- 
skopie 1921), die Tiefenlokalisation im Bereiche der Vorderkammer 
weiterhin verfeinert, und es gelang uns auf diesem Wege zum ersten 
Male die präzise Ortsbestimmung von Elementen, die der Kammerwand 
(Cornearückfläche, Iris- und Linsenvorderfläche) besonders nahe 
liegen, so daß sie im gewöhnlichen breiten Büschel von derselben nicht 
mehr trennbar sind. Ferner wurde durch die genannte Verfeinerung 
möglich, Vorderkammerreste bei sogenannter Kammeraufhebung 
mit Sicherheit nachzuweisen (vgl. Zeitschr. f. Augenheilk. 1. c.) und 
beispielsweise die Grenze vorderer Synechien bei Glaukom mit voll- 
kommener Exaktheit zu ermitteln. Bei sog. Vorderkammeraufhebung 
(nach Traumen, Operationen usw.) sind derartige Feststellungen von 
klinisch-prognostischem und insbesondere auch von therapeutischem 
Werte. Ist es doch vor operativen Eingriffen, z. B. bei Glaukom, von 
Nutzen, die räumlichen Verhältnisse der Vorderkammer genau zu 
kennen. Post operationem zeigt uns die genannte Methode des fernern 
recht oft, daß die Kammer da, wo sie bei gewöhnlicher Untersuchung 
leer zu sein scheint, fast stets, wenigstens stellenweise, vorhanden ist. 
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In dem Folgenden teilen wir zunächst einige Beobachtungen über 
Kammeraufhebung und Kammerreste mit. In zweiter Linie Beobach- 


tungen über gröbere und feinere, in die Vorderkammer ausgeschiedene 
Fibrin- und Zellelemente. 


1. Die Kammeraufhebung und die Kammerreste. 

In bezug auf die Methodik und die häufigern Befunde bei sog. leerer 
Kammer (Kammerreste im Pupillarsaumwinkel und im übrigen pupil- 
laren Gebiet, ferner in den Krypten und peripher der Krause) verweisen 
wir auf unsere Ausführungen in der Zeitschr. f. Augenheilk. 1. c. und 
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Abb. 1b. Abb. Ic. 


beschränken uns hier auf die Darstellung der Konfiguration von 
Cornearückfläche und Hornhaut bei aufgehobener Vorder- 
kammer, ferner auf die Beschreibung und Wiedergabe einiger Typen 
von Vorderkammerresten. (Beide Arten von Befunden sind bisher 
klinisch noch nicht erhoben worden.) 


Zur Orientierung schicken wir 2 schematische Zeichnungen über häufigste 
Vorderkammerreste nach Operationen voraus: Abb. la zeigt den pupillaren Vorder- 
kammerrest P, der aus naheliegenden Gründen nach dem Pupillarsaum $ zu 
tiefer, nach der Linsenkuppe L zu dünner wird. Er sendet einen seichten Aus- 
läufer E in der Richtung der Iriskrause J, das heißt, des dicksten Teils der Iris 
(Iris J in Abb. 1a und 1b punktiert).. In deren Bereich ist die Kammer auf- 
gehoben, das Relief der Krause zusammengeplattet. Peripher dieser Krause fand 
ich dagegen die Kammer häufig als „peripheren Kammerrest‘‘ P V, Abb. la, 
wieder nachweisbar, wohl entsprechend der geringeren Irisdicke an dieser Stelle. 

Abb. 1b zeigt die Vorderkammer eines Falles von Glaucoma simplex 16 Tage 
nach Trepanation. Nach Irisabtragung blieb eine schmale Sphincterbrücke B 
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zurück, die Pupille und Kolobom trennt. V K wie in Abb. la. Sie besteht auch 
über B, verengt sich aber nach oben, um nach dem oberen Kolobomabschnitt hin 
ganz zu verschwinden. (Somit leere Hinterkammer!) Ein solches Verhalten 
post operationem ist nicht selten. 


Vorderkammerreste bei malignem Glaukom. 


Die 48jährige Frau M. aus M., mit Glaucoma absolutum rechts, wurde links 
auswärts im Laufe des letzten Jahres mehrfach wegen Glaukom operiert. Ciliar- 
injektion nach unten in der Nähe des Limbus und stark stecknadelkopfgroße, 
schwärzliche Scleralstaphylome, anscheinend nach Trepanation. Hornhautepithel 
gestichelt, Vorderkammer für gewöhnliche Beobachtung aufgehoben, Tension 
60 mm, Schiötz. Quantitative Lichtprojektion unsicher. 

Das auf 0,05 mm verschmälerte Büschel zeigt die Kammer größtenteils auf- 
gehoben. Abb. lc gibt einen im Vertikalschnitt dreieckigen Vorderkammerrest R 





(schwarz) im Pupillarsaumwinkel wieder. J Iris, L Linse, CC Hornhaut. Die 
schwarzen Punkte auf der Linsenvorderkapsel sind Pigment, Iris etwas atro- 
phisch. Nach oben und unten von diesem Kammerrest liegen Linse und Iris der 
Hornhaut glatt an. 

Abb. 2 stellt einen Kammerrest desselben Auges, ebenfalls im Vertikalschnitt 
dar. Dieser Rest liegt peripher der Krause, wo, wie ich zeigte (Z. f. A. l. c.) Kam- 
merreste besonders oft zu finden sind, und zwar liegt er in der Nähe des nasalen 
Limbus. CC Hornhaut, RR Vorderkammerrest, J Iris, deren Oberfläche so ge- 
wellt ist, daß nach vorn gerichtete Konkavitäten mit Zacken abwechseln. 


Konfigurationsänderung der Hornhautrückfläche bei par- 
tieller- und totaler Vorderkammeraufhebung. 

Der 31jährige Artillerist H. H. erlitt vor 4 Jahren anläßlich der Grenz- 
besetzung eine Explosionsverletzung, die ihm das rechte Auge kostete. Links 
nasale Limbusperforation, intracorneale Steinsplitter, nasale Iriscyste, Vorder- 
kammeraufhebung, Iris nach der Perforation verzogen, Projektion nach oben 
fehlend. Leichte Hypotonie und Verkleinerung der Cornea. 
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Mit verschmälertem Büschel Vorderkammer größtenteils aufgehoben. 

Abb. 3 zeigt eine derartige aufgehobene Partie, welche über den größten Teil 
der Hornhaut sich erstreckende, radiär nach der Perforationsstelle gerichtete 
Descemetifalten D darstellt, denen die Iris vollkommen genau anliegt, so daß ihre 
Oberfläche das Negativ der Descemetifalten ist. J Iris, D gefaltete Descemeti, 
CC Cornea. 

Abb. 4 zeigt eine andere Partie desselben Falles mit 2 kleinen, optisch leeren 
Vorderkammerresten (schwarz). 

Z Iriscyste, J Iris, J’ durchscheinende Irisvorderfläche, CC Hornhaut. Die 
2 schwarzen Lücken in der Mitte der Abbildung stellen Sagittalschnitte durch die 
Vorderkammerreste dar. Wir sehen, daß in dieser Gegend die Cornea stark 
verdickt ist und daß eine zipfelförmige Adhärenz derselben an der Cysten- 
vorderwand die beiden Vorderkammerreste scheidet. 

Diese beiden Beobachtungen (Abb. 3 und 4) illustrieren gleichzeitig, 
in welcher exakten und bequemen Weise wir mit Hilfe des verschmälerten 
Nitra- oder Bogenlampenbüschels lokale Dickenänderungen der Horn- 


haut fe:tzustellen imstande sind. 


Die Exsudationen in die Vorderkammer. 

Im vorliegenden Abschnitte über die Vorderkammer sind die zu- 
erst von Leber (1896), später von Goldberg (1907), dann besonders 
von Erggelet (1914 und 1915), von Berg (1915), Plocher (1916) 
u.a. beschriebenen, der Wärmezirkulation folgenden, als Kammer- 
wasserstaub bezeichneten Gebilde, wie sie in seltenen Fällen normaler- 
weise, häufiger nach Verletzungen, Operationen, Entzündungen zu 
finden sind, nicht berücksichtigt. Ebenso nicht die mehrfach be- 
schriebenen, mit und ohne Linsenluxation beobachteten Glaskörper- 
hernien in der Vorderkammer (Erggelet, Hegner, Köllner, Hesse, 
Verf. u. a.), und die mannigfaltigen, so außerordentlich häufigen, 
bald geißelförmigen freien, bald fixierten, geknäuelten, gestreckten, 
verflochtenen, verzweigten oder schürzenartige Schleier darstellenden 
Gefäßreste der Pupillarmembran. Wir beschränken uns vielmehr auf 
die Darstellung der vor der Verwendung des verschmälerten Büschels 
einer exakten Beobachtung kaum zugänglichen Exsudationen in 
der Vorderkammer, wobei die erhobenen Befunde neu sein dürften. 


Flüchtige Trübungswölkchen der Vorderkammer nach 
Contusio bulbi. 


Der 20jährige stud. med. M. kam mit der Angabe, daß er vor 80 Minuten 
auf dem Fechtboden einen Säbelhieb auf das linke Oberlid erlitt. Leichte Haut- 
schürfwunde und Suggillation, etwas Lichtscheu. L.S=1. Die Nitraspalt- 
lampe zeigt in der Vorderkanımer die mit spärlichen weißlichen und gelblichen 
glänzenden kleinsten Pünktchen behangenen durchscheinenden Trübungswöülk- 
chen T der Abb. 5. Hornhaut 4, Iris J. Speziell Pupillarsaum P und Linse L 
vollkommen intakt. 

16 Stunden später wurde der Fall wieder kontrolliert. Von den Trübungs- 
wölkchen war nichts mehr zu schen. Nach langem Suchen war ein einziges 
glänzendes Pünktchen zu finden. 


108 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 


Die glänzenden Pünktchen stellten offenbar Erythrocyten, die Trübungs- 
wölkchen aus dem Blut oder der Lymphe stammendes Eiweiß dar. Beide Gebilde 
waren in unserem Falle schon nach weniger als einem Tage nicht mehr nachzu- 


ne 
N 





weisen. (a direkt belichtete Corneavorderfläche, b Seitenfläche des Büschels inner- 
halb Hornhaut, J, P und Z direkt belichtete Partien von Irisvorderfläche, Pupillar- 
saum und Linse.) 





Abb. 7. Abb. 8. 


Fibrinnetz der Vorderkammer bei Keratitis parenchyma- 
tosa e lue hereditaria. 

Die 20jährige Judith Sch., die vor 2 Jahren eine beidseitige Keratitis paren- 

chymatosa e lue hereditaria durchmachte, litt seither mehrfach an kerato-iritischen 


Reizzuständen, so auch heute wieder. Rechts normale Tension, leichte Ciliar- 
injektion, blutführende Gefäße der unteren Hornhautperipherie (Abb. 6, GG Zone 
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der Gefäße), sowohl der mittleren wie der tieferen Schichten. Noch stellenweise 
diffuse Parenchymtrübung. — Die Spaltlampe zeigt an der Cornearückfläche das 
weiße (Fibrin?) Netz der Abb. 6, schwache Vergrößerung. Bei Verwendung des 
verschmälerten Büschels oder auch des Lochbüschels (Abb. 8) ist jedoch in exakter 
Weise erkennbar, daß das weiße Netz nicht unmittelbar auf der Cornearück- 
fläche, sondern in einem gewissen Abstand von der letzteren in der Vorderkammer 
lieet, und daß nur einzelne Fäden des Netzes, die frei endenden der Abb. 6, sich 
an der Cornearückfläche anheften. Besonders scharf und prägnant zeigt die Distanz 
zwischen Cornearückfläche und Netz das Lochbüschel (Abb. 8, Y Corneavorder- 
fläche, 7 Cornearückfläche mit Pigment (rote Punkte], N beleuchteter Netz- 
knoten mit Pigment]. Es beleuchtet in diesem Falle eine frei in der Vorderkammer 
liegende Netzmasche (25fache Vergrößerung), auf welcher ziegelrotes Pigment 
sitzt (auch andere Stellen des Netzes zeigen Pigment). 

Im durchfallenden Licht ist das Netz glasig, durchsichtig, daher mit 
gewöhnlichen Methoden nicht zu sehen. Abb. 7 zeigt einige solche Maschen bei 
25facher Vergrößerung im durchfallenden Spaltlampenlicht. In der Mitte ein 
Netzknoten mit ovaler Lücke, Pigment schwarz. 

Mit Hartnackscher Lupe oder Binokularlupe sieht 2, 
man das Netz nur undeutlich und verlegt es an die „s? _, do X 
hintere Hornhautwand. =” u 

Links ähnliche, jedoch weniger deutliche Stränge. „77 °’.* Eg 


Pigmentbeladenes Exsudatnetz derVur- # See; f 


. . ? a A -3 
derkammer dicht hinter der Hornhaut- .% > A r, 
rückfläche. er AN: 
BR a 
Der 60jährige Bauer E. B. leidet seit 2 Monaten a m Pe mL 
an subakuter Keratoiritis des rechten Auges unbe- te . 
kannter Ursache. Tuberkulinprobe und Wassermann nn Ra 
negativ. en $ 2: \ BE 
Abb. 9 (identisch mit Abb. 36c des Abschnittes i 
Hornhaut S. 98) zeigt ein zum Teil auf, zum Teil hinter Abb. 9. 


der Cornearückfläche sitzendes pigmentbehangenes 
Exsudatnetz. Das Pigment ist im auffallenden Licht ziegelrot, im durchfallenden 
schwarz. 

Das Corneaparenchym erscheint mäßig verdickt, stellenweise diffus getrübt, 
reichliche dunkle Spalten, Descemeti-Schattenlinien und Faltenreflexlinien. Das 
Epithel ist gestichelt. Nach unten graue Hornhautbeschläge, Pupillarexsudat. 
R. S= Handbewegungen (links Cataracta senilis, L. S = !/,). 

Nachweis des retrocornealen Sitzes des Netzes mittels verschmälerten Bü- 
schels, wie im vorigen Falle. 

Bei gewöhnlicher Untersuchung mit Hartnackscher oder Binokularlupe sieht 
man das Netz nicht. Die Pigmentpunkte hält man für Hornhautbeschläge. 


Hinter der Trübungsscheibe einer Keratitis parenchyma- 
tosa circumscripta sitzende Exsudatmembran der Vorder- 
kammer. 

Fall der Abb. 9 und 11 im Abschnitt Hornhaut. S. 72 u. 74. 
Schon in der dritten Woche nach Beginn der (nach Herpes cornaee aufgetre- 


tenen) Keratitis eine flächenhafte pigmentbedeckte dünne Exsudatmembran in 
einem geringen Abstande von der Cornearückfläche sich parallel zur letzteren aus- 
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breitend. (Ein Flächenbild der Membranen habe ich in der Arbeit W. F. Sch n yder, 
KI. M. f. A. 65, 806; 1920, Abb. 3 wiedergeben lassen.) Die Membran zeigte damals 
temporal unten einen charakteristischen runden Ausschnitt und stand im Be- 
reiche des Trübungsrandes mit der Hornhautrückfläche in fester Verbindung. 

Noch heute, nach 13 Monaten, ist die Kammermembran nachweisbar und 
besteht, mit verschmälertem Büschel untersucht, aus einem lockeren Maschen- 
werk feiner Fäden, die Abb. 11 S. 74 im Abschnitt Hornhaut bei 25facher Vergröße- 
rung wiedergibt. In dem Fadennetze sitzen Pigmentklümpchen und Klumpen. 
Im unteren Teil der Abbildung ist die Anheftungsstelle an der gesunden Horn- 
haut dargestellt. 

Die oft kreisrunden An- und Ausschnitte solcher Membranen (vgl. Abb. 3 der 
zitierten Arbeit Schnyder) legen die Möglichkeit nahe, daß die in Abb. 33 S. 89 
im Abschnitt Cornea dargestellten, mit derartigen Ausschnitten versehenen Trü- 
bungsflächen der Descemetigegend durch Anlagerung von in der Vorderkammer 
sich bildenden Membranen zustande kommen. — Umgekehrt wäre auch an eine 
Bildung der Membranen im Bereiche des Endothels und an 
sekundäre, partielle Loslösung derselben von der Hornhaut 
zu denken. (Mit Hartnackscher oder Binokularlupe ist die 
Membran nicht erkennbar, und das Pigment wird auch in 
diesem Falle falsch lokalisiert. Aufklärend wirkt, wie in den 
vorigen Fällen, erst das verschmälerte Büschel.) 


Locker suspendiertes Exsudatgerinnsel der 
Vorderkammer bei Keratitis disciformis. 


Bei dem 19jährigen W.H., Fall der Abb. 7 S. 70 des Ab- 
schnittes Hornhaut, mit Keratitis disciformis rechts (tem- 
poraler fortschreitender Randring der ca. 6 mm messenden 
Trübungsscheibe, Epithelstichelung, Parenchymverdickung, 
vgl. dort Abb.7a und 7b), welche unter ziemlichen Reizer- 
scheinungen und Lichtscheu sowie unter Einwachsen einiger 
oberflächlicher Parenchymgefäße (fünfte Woche) verlief, wurde 
in der vierten Woche ein netzartiges Gerinnsel, dem weißliche 
und bräunlichrote präcipitatähnliche Klümpchen anhafteten 
(Abb. 10), hinterder Trübungsscheibe beobachtet. Dieses 
ridieuleartige Exsudat war mittels eines dünnen Strangs F, 
Abb. 10, nur lose befestigt, denn in der siebenten Krankheitswoche erschien es von 
seiner ursprünglichen Anheftungsstelle losgelöst und bedeutend nach unten gerutscht. 

Heute sitzt es am unteren Rande der Trübungsscheibe und hat die Form der 
Abb. 10. Bei Bewegungen des Bulbus pendelt es im Kammerwasser hin und her 
und verrät dadurch seine größere spezifische Schwere. Ein Vierteljahr später 
war aus dem Säckch:n eine vollkommen klare, glasige Kugel von 0.,33—0,37 mm 
Durchmesser geworden. An dem Faden, an dem die Kugel hängt, hatten sich 
2 kleinere, wasserklare (0,04—0,06 mm messende) Glaskügelchen angesiedelt. 

Bei Bulbusbewegungen schwankt dieser Faden mit den letzteren zwei 
Kügelchen träge hin und her, während die Hauptkugel mit ihrem vorderen Pole 
dem Endothel festhaftet. Die Kugeln zeigen lebhaften Glanz, sind vollkommen 
klar und erinnern etwa an die Elschnigschen Kugeln der Linse. 





Exsudatstränge in der trüben Vorderkammer bei schwerer 
schleichender beidseitiger Iridocyclitis mit Hypotonie. 


Die 17 jährige Frl. R. aus Polen, seit einem halben Jahre an schwerster Irido- 
eyelitis, vielleicht tuberkulöser Ätiologie, leidend (Wa. negativ), deren beide Cor- 
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nase stellenweise diffus getrübt und peripher tief vascularisiert sind, hat beider- 
sits abgeflachte Vorderkammer, Pupillarexsudat und Hypotonie. Visus: Finger- 
ählen in 30 cm unsicher. In der Vorderkammer des zuletzt erkrankten Auges 
außer feiner Staubtrübung weißliche Exsudatstränge. Eine Partie derselben, die 
temporal sitzt und Irisvorderfläche mit Cornearückfläche verbindet, ist in Abb. 11a 
bei 4facher Linearvergrößerung wiedergegeben, 11b Übersichtsbild, e Exsudat- 
wtz der Abb. lla. 


Ephemere präpupillare Exsu- 
datmembran und ihre Loslösung 
bei Iridocyclitis acuta. 


Der 30jährige Herr E. B., mit Iridocy- 
clitis acuta recidiv. links, unbekannter Ur- 
sache (Wa. negativ), zeigte noch am 18. XI. 
1920 eine vor der Pupille im leicht getrübten 
Kammerwasser sitzende, an der Iris adhärente 
graugelbliche Exsudatmem- 
bran, die sich am 19. XI. 
spontan loslöste und in den 
Grund der Vorderkammer 
senkte. Abb. 12 zeigt diesen 
Zustand des Auges, wie er 
am 19. XI. 19207 Uhr abends 

Abb. 11a. bestand. Im Grunde der Vor- Abb. 11b. 
derkammer die zusammen- 
gesunkene dünne Membran. Leichte Irisatrophie, Iris mit neugebildeten hyper- 
ämischen Gefäßen, Pupillarsaum depigmentiert. 

Schon 14 Stunden später, am 20. XI. 9 Uhr vormittag war die Membran 
verschwunden bis auf einen kleinen, ca. !/, mm großen, knötchenförmigen Rest, 
der am nächsten Tage ebenfalls nicht mehr sichtbar war. Nach 4 Wochen Bulbus 
reizlos, L. S — 1 konkav 4,0. Abb. 12 M zusammengesunkene Exsudatmembran. 








Durch subeutaneTuberkulinapplikation provozierte diffuse 
Vorderkammertrübung bei alter stationärer Iridoceyelitis. 


Bei der 5öjährigen Frau F. besteht beidseits seit vielen Jahren schlei- 
enende Iridocyclitis, Chorioiditis disseminata und beginnende Cataracta com- 
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plicata, links mit Kerntrübung. Glaskörpertrübungen und links Präcipitat- 
reste. 

Bei vollkommen reizlosen Bulbi wurden am 12. X. 1920 vormittags 11 Uhr 
links 0,1 mg Alttuberkulin subcutan injiziert. 

3!/a Stunden später linker, seit mehr als einem Jahr reizloser Bulbus stark 
ceiliar injiziert, die vorher an der Spaltlampe klare Vorderkammer ist opak und 
zeigt bei 24facher Vergrößerung die weißlichen und bräunlich-weißlichen dichten 
Pünktchen der Abb. 13. Außerdem am temporalen Pupillenrand ein vorher nicht 
vorhandenes graues Irisknötchen (Iris von früher her vascularisiert, atrophisch, 
mit fehlendem Pigmentsaum). Im indirekten Licht Betauung. Am folgenden 
Tage schon waren diese Pünktchen nur noch spärlich, Injektion geringer. Dafür 
bestand starke Betauung der Cornearückfläche. 4 Tage nach der Injektion Bulbus 





Abb. 14. 


reizlos, kein einziges Pünktchen mehr im Kammerwasser, dagegen hatten sich 
solche auf der Cornearückfläche niedergelassen. Das Pupillenrandknötchen ver- 
schwunden. (Die in Abb. 13 auf der Cornearückfläche dargestellten weißen Herde 
sind nicht eigentliche Präcipitate — eine Aufhellung ist nicht zu erkennen —, 
sondern entsprechen wohl den stationären, von Krückmann erwähnten lokalen 
Gewebstrübungen, die hinter lange bestehenden Beschlägen gelegentlich zurück- 
bleiben können.) 

In Abb. 13 Bezeichnungen wie in Abb. 5. 7-Zone der Vorderkammerpünkt- 
chen. Durch b hindurch sieht man die Cornearückfläche mit den weißen präci- 
pitatförmigen runden Flecken. 


Pigmentbedecktes Exsudatnetz der Vorderkammer nach 
Perforation. 


Die 46 jährige Frau v. A. erlitt beim Fleischschneiden vor 3 Tagen eine Messer- 
stichperforation des rechten unteren scleralen Limbus, wobei die untere Iris- 
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partie eingesenkt (Kolobom) und die Zonula durchtrennt wurde. Linse etwas 
sch oben verlagert, unterer Glaskörper in die Vorderkammer prolabiert. Außer- 
im unregelmäßiges Loch der oberen äußeren Krausenpartie (ZerreißBung?). Der 
fıpllarsaum im Anschluß an dieses Loch defekt, zum Teil abgerissen (Abb. 14), 
daran anschließend das in Abb. 14 gezeichnete, zum Teil pigmentbedeckte weiße 
firinzerinnsel in der Vorderkammer, dessen starker Faden F sich nach vorn 
bz an die Hornhautrückfläche erstreckt. 

In den folgenden Tagen rasche Rückbildung des Netzes. Heute, 6 Wochen 
später, ist von demselben nichts mehr sichtbar, außer einiger Pigmentreste auf 
der Vorderkapsel und vereinzelter feiner, unter der Pupille hervortretender Fäden, 
an de sich nach unten der Glaskörperprolaps anschließt. Auge nahezu reizlos. 
J Ins, P Pupillarpigmentsaum, L ein losgelöstes Pigmentstück (24fache Linear- 
vergrößerung). 


CH: 


vV. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. tu6. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Innsbruck.) 


Über die Entwicklung des Sehnerveneintritts beim Menschen, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Faltenbildungen in der 
embryonalen Netzhaut. 


Von 
Prof. R. Seefelder, Innsbruck. 


Mit 13 Textabbildungen. 


Auf der letzten Tagung der deutschen ophthalmologischen Gesell- 
schaft in Heidelberg hat von Szily in einem interessanten und von 
zahlreichen schönen Abbildungen begleiteten Vortrage über die Ent- 
wicklung der Papilla nervi optici einige Unklarheiten, die in bezug auf 
die Entwicklung dieses wichtigen Augenabschnittes noch bestanden, 
wohl restlos beseitigt. Die von ihm zu den Abbildungen gegebenen Er- 
läuterungen mußten aber mit Rücksicht auf die zur Verfügung stehende 
Zeit so knapp gehalten werden, daß es selbst dem in entwicklungs- 
geschichtlichen Dingen einigermaßen Bewanderten schwer fallen mußte, 
ihnen zu folgen und das Neue von dem bereits Bekannten zu scheiden. 
Die v. Szilyschen Befunde gründeten sich außerdem fast ausschließlich 
auf die Untersuchung tierischer Embryonen, von denen ja bekannt war, 
daß sich bei ihnen die Entwicklung der betreffenden Verhältnisse, wenn 
auch nicht grundsätzlich, so doch formell von der des Menschen erheb- 
lich unterscheidet. Ich habe deshalb schon in Heidelberg den Ent- 
schluß gefaßt, mein verhältnismäßig großes Material von menschlichen 
Embryonen nach einer langjährigen, durch die Verhältnisse erzwungenen 
Unterbrechung meiner entwicklungsgeschichtlichen Forschungen mit 
Bezug auf diese Fragen einer erneuten Bearbeitung zu unterziehen. 
Ich habe dann lange überlegt, ob ich erst die ausführliche Veröffent- 
lichung der v. Szilyschen Ergebnisse abwarten oder sofort ans Werk gehen 
und evtl. meine Ergebnisse unabhängig von ihnen veröffentlichen solle. 
Wenn ich mich schließlich zu letzterem entschlossen habe, so geschah 
es deswegen, weil es mir zunächst reizvoller erschien, festzustellen, zu 
welchen Resultaten ich ohne die genauere Kenntnis der v. Szilyschen 
Befunde kommen werde, und weil schließlich die Bearbeitung meines 


1) Eingereicht im April 1921. 
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Materials ein so abgeschlossenes Ergebnis gezeitigt hat, daß es ein 
durchaus abgerundetes Ganzes bildet. 

Von Szily verdankt seine neuen Befunde vor allem dem Umstande, 
dd er sich der Mühe unterzogen hat, den Sehnerveneintritt ver- 
shiedener Säugetiere in den verschiedensten Entwicklungsstadien 
wch dem bekannten Bornschen Plattenverfahren zu modellieren. 
Dieses Verfahren ist zweifellos allein geeignet, die verwickelten Ent- 
sicklungsvorgänge in dieser Gegend völlig aufzuklären. Ich habe mich 
deshalb ebenfalls zu diesem Vorgehen, dem früher aus äußeren Gründen 
wesentliche Schwierigkeiten entgegenstanden, entschlossen, was mir um 
w leichter gefallen ist, als ich hiebei von dem Vorstande des hiesigen 
histologischen und embryologischen Instituts, Herrn Kollegen v. Schu- 
macher, das weitgehendste Entgegenkommen und die denkbar sach- 
zmäßeste Anleitung und Unterstützung gefunden habe. 

Ich habe von meinen Embryonen folgende Entwicklungsstadien 
modelliert: je einen Embryo von 9 mm, 9,2 mm, 12,7 mm, 13 mm, 
45mm und 19 mm größter Länge. 

Die meisten dieser Embryonen sind bereits in meinen früheren 
Arbeiten verwertet worden. Ihr ausgezeichneter Konservierungszustand 
dürfte deshalb bekannt sein. Jüngere Stadien sind schon von anderer 
Seite (Hochstetter, Gasser und vielen anderen) modelliert worden 
und bieten mit Rücksicht auf die vorliegende Frage nichts Bemerkens- 
wertes. Auch Zwischenstadien, die ich zum Teil selbst besitze, teils in 
Schnittserien in der bekannten reichen Sammlung des Hochstetterschen 
anatomischen Instituts in Wien eingehend studieren konnte, würden 
nichts Neues bringen. Ich glaubte, es deshalb bei der Modellierung 
der obengenannten Embryonen bewenden lassen zu können. 

Als das Wesentlichste der v. Szilyschen neuen Ergebnisse glaube 
ich in diesem Zusammenhange den von ihm eingeführten Begriff des 
og. Schaltstückes hervorheben zu müssen, das den embryonalen Seh- 
nerven mit der Netzhaut verbindet und das nach v. Szily allein ermög- 
icht, daß sämtliche Nervenfasern auf dem kürzesten und sozusagen 
natürlıchsten Wege vom Auge zum Gehirn gelangen. Um Mißver- 
ständnissen vorzubeugen, möchte ich hierzu gleich von vorneherein 
hemerken, daß eine solche Verbindung selbstverständlich von jeher 
vorhanden ist. Ein kurzer Blick auf die zahlreichen Abbildungen 
embryonaler Augen in den verschiedensten bekannten Darstellungen 
der Entwicklung des Auges genügt ja, um ohne weiteres zu zeigen, daß 
der ventrale Abschnitt der Netzhaut schon gleich nach der Entwicklung 
der fötalen Augenspalte unmittelbar in die ventrale Sehnervenwand 
übergeht. v. Szilys Verdienst besteht jedoch darin, von neuem und 
zum erstenmal in besonders eindringlicher Form darauf hingewiesen 
zu haben, daß hierbei die Einstülpung der primären Augenblase zum 

ge 
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Augenbecher bzw. die Bildung der sog. fötalen Augenspalte eine her- 
vorragende Rolle spielt, da nur dadurch das obengenannte Ziel der 
kürzesten und bequemsten Verbindung zwischen Netzhaut und Sehnerv 
erreicht wird. 

Die fötale Augenspalte schließt sich nun bekanntlich fast un- 
mittelbar nach ihrer Entstehung zuerst in den mittleren Abschnitten 
des Augenbechers, und bleibt nur noch an ihrem vorderen (distalen) 
Ende, dem Becherrande, und an ihrem hinteren (proximalen) Ende, 
der Eintrittsstelle der Arteria hyaloidea, die in jener Zeit ein mächtiges 
Gefäß darstellt, etwas längere Zeit geöffnet. Sie geht an ihrem hinteren 
Ende ohne scharfe Abgrenzung in die Sehnervenspalte über, die eben- 
falls von beträchtlicher Tiefe ist und von der Arteria hyaloidea voll- 
ständig ausgefüllt wird. 

Kurz nach der Bildung des Augenbechers hat sich das innere Netz- 
hautblatt dem äußeren, dem Pigmentepithel, so sehr genähert, daß 
beide stellenweise aneinanderstoßen oder nur durch einen ganz schmalen 
Spalt voneinander getrennt sind. Der Sehnervenstiel ist in diesen 
Stadien (bei Embryonen von 8 bis 10 mm Länge) an seiner dorsalen 
Seite haarscharf von dem Pigmentepithel abgesetzt, während man 
ventral keine scharfe Grenze ziehen kann, da hier die Netzhaut ganz 
allmählich in die eingestülpte Sehnervenwand übergeht und sich in 
bezug auf ihre Struktur von der letzteren kaum merklich unterscheidet. 
Infolgedessen kann es vorkommen, daß man in dem dorsalen Anteil 
von Sagittalschnitten dieser Stadien Pigmentepithel vorfindet, wäh- 
rend man über die Zugehörigkeit des ventralen Abschnittes, ob zur 
Netzhaut oder zum Sehnerven, im Zweifel sein kann. Ja, es ist sicher, 
daß schon in relativ jungen Stadien, z. B. bei 9 mm langen Embryonen, 
auch bei rein sagittaler bzw. äquatorialer Schnittführung in einzelnen 
Schnitten dorsal das Pigmentepithel getroffen ist, während der ventrale 
Abschnitt bereits dem Sehnerven zuzurechnen ist. Der ventrale Ab- 
schnitt des Sehnerven erstreckt sich eben schon von Anfang an etwas 
weiter augenblasenwärts als der dorsale und er wird bei der Einstülpung 
an seinem vorderen Ende geradezu etwas gegen die Augenblase vorge- 
stülpt. Dies ist in besonders hohem Grade beim Kaninchen der Fall, 
worauf schon Rab] [1917!)] hingewiesen hat. Im folgenden wird sich 
zeigen, daß darin die erste Anlage des sog. Schaltstückes zu erblicken ist. 

Im weiteren Entwicklungsverlaufe schließt sich dann die fötale 
Augenspalte im Bereiche des ganzen Augenbechers und es erfolgt eine 
Trennung der beiden Blätter im Bereiche der ganzen Verschlußstelle. 
Wie sich dieser Verschluß und die Trennung vollziehen, habe ich in 
verschiedenen Arbeiten, namentlich aber in meinen Beiträgen zur 


1) Rabl, Über die bilaterale oder nasotemporale Symmetrie des Wirbeltier- 
auges Arch. f. mikr. Anat. 90, 261. 
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Entwicklung des menschlichen Auges im 48. Bande der anatomischen 
Hefte (1913) eingehend dargestellt. Ich muß mich der Raum- und 
Kostenersparnis halber darauf beschränken, auf diese Arbeit und die 
zahlreichen dort gegebenen Abbildungen zu verweisen. 

Dadurch nun, daß sich dieser Schließungs- und Trennungsvorgang 
nicht ausschließlich auf die Netzhaut, sondern auch auf das in den 
Augenbecher eingestülpte und von Pigmentepithel umgebene ventrale 
Blatt des Sehnerven erstreckt, kommt gar bald das in eine Röhre 
umgewandelte retinale Ende des Sehnerven inmitten des Pigmentepithels 
zu liegen. 

Für das weitere Verständnis der Sehnervenentwicklung ist nun 
von größter Wichtigkeit, daß dieser primäre Verschluß der Sehnerven- 
spalte sich nicht bloß auf das ventrale Blatt des Sehnerven im Bereiche 
des Pigmentepithels beschränkt, sondern daß er auch noch eine kurze 
Strecke weiter proximal auf das dorsale (äußere) Blatt des Sehnerven 
selbst übergreift, und zwar erfolgt er dort in genau der gleichen Weise 
wie im Bereiche des Augenbechers, nämlich durch ein Entgegenwachsen 
derSpaltränder bis zur Berührung und durch eine Verschmelzung und Ver- 
wachsung an der Berührungsstelle!). Der einzige Unterschied besteht 
lediglich darin, daß beim Sehnerven die Trennung in beide Blätter an 
der Verschmelzungsstelle aus guten Gründen unterbleibt, da bei der 
Schnervenentwicklung die ganze Tendenz von Anfang an auf eine Konso- 
lidierung des ursprünglich hohlen Stieles gerichtet ist, und dieser 
Vorgang durch eine nachträgliche Trennung der bereits vereinigten 
Blätter nur eine ganz zwecklose Verzögerung erfahren würde. In dieser 
Hinsicht verhält sich also der Sehnerv grundsätzlich anders als der 
Augenbecher. 

Der beschriebene Spaltenschluß am distalen Ende des Sehnerven er- 
folgt nach meinen Beobachtungen bei Embryonen von etwa 11 bis 
l3mm Länge, wobei in bezug auf die Ausdehnung der Verschlußstelle 
beträchtliche individuelle Verschiedenheiten vorzukonmen scheinen. 
So finde ich sie z. B. bei einem 13 mm langen Embryo wesentlich größer 
als bei einem 14,5 mm langen Embryo. Sie erstreckt sich bei ersterem 
über 7 Schnitte, bei letzterem dagegen nur über 4 bei gleicher Schnitt- 
dicke. (Sagittalschnitte). Naturgemäß kommt derartigen Unterschieden 
keine grundsätzliche Bedeutung zu. 

Es versteht sich nun von selbst, daß durch den Verschluß der Seh- 
nervenspalte die Arteria hyaloidea inmitten des Schnerven zu liegen 
kommt. Sie füllt dabei den von dem Sehnerven umschlossenen Raum 
vollständig aus, während weiter hinten die Sehnervenspalte noch weit 





l) Ich berichtigedamit meine etwas anders lautenden früheren Angaben (1910). 
die nur noch für die weiter rückwärts gelegenen Abschnitte der Schnervenspalte 
Gültirkeit besitzen. 
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klafft und nach wie vor von der Arteria hyaloidea eingenommen wird. 
Es finden sich also in diesen Stadien, was den Spaltenschluß betrifft, 
im Bereiche des Sehnerven die gleichen Verhältnisse wie vordem im 
Bereiche des Augenbechers. Da sie sich besonders schön an Sagittal- 
schnitten zur Anschauung bringen lassen, habe ich davon im folgenden 
einige abgebildet. 

Bevor ich jedoch auf die Besprechung dieser Abbildungen eingehe, 
muß ich noch die Tatsache hervorheben, daß ungefähr gleichzeitig mit 
den geschilderten Vorgängen des Spaltenschlusses am distalen Seh- 
nervenende der zunächst auf einen schmalen Spalt beschränkte Raum 
zwischen Netzhaut und Pigmentepithel, der sog. Sehventrikel, allmäh- 
lich und zwar offenbar infolge eines ungleichen Wachstums der beiden 
Blätter eine beträchtliche Verbreiterung erfährt. Daraus ergibt sich 
für den Sehnerven die unbedingte Notwendigkeit, den betreffenden 
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Abb. 1. (Vergr. 90fach.) Abb. 2. (Vergr. 90 fach.) 


Raum durch ein entsprechendes! Längenwachstum zu überbrücken, 
um seinen Anschluß an die Netzhaut aufrechtzuerhalten. Das durch 
den Sehventrikel verlaufende Stück des Sehnerven erreicht dadurch 
eine ganz ansehnliche Länge, und es ist dadurch namentlich im Modell 
in der Tat geeignet, den Eindruck eines Schalt- bzw. Verbindungsstückes 
zwischen Netzhaut und Sehnerven zu erwecken. 

Nach diesen Ausführungen dürften, glaube ich, dem Verständnis 
der nunmehr folgenden Abbildungen, die sämtliche in liebenswürdigster 
Weise von Herrn Kollegen v. Schumacher gezeichnet sind, keine 
besonderen Schwierigkeiten im Wege stehen. Sämtliche mikroskopischen 
Abbildungen stammen von Sagittalschnitten, die bekanntlich infolge 
der fast rein seitlichen Augenstellung bei jungen Embryonen parallel 
zum Äquator bulbi verlaufen. 

Abb. 1 zeigt einen Schnitt durch das hintere Ende der Augenanlage eines 
12,7 mm langen Embryos. Es ist dies der jüngste meiner Embryonen, bei dem man 
bereits von einem deutlich ausgebildeten Schaltstuck reden kann. In dem abge- 


bildeten Schnitte besitzt das innere Blatt die Struktur embryonaler Netzhaut und 
zwar dürfte die betreffende Stelle dem flüächenhaft getroffenen hinteren Pol der 
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Netzhaut entsprechen. Inmitten des von der Netzhaut gebildeten Ringes verläuft 
die Arteria hyaloidea, die den ihr gelassenen Raum vollständig ausfüllt. Der 
äußere, ebenfalls geschlossene Ring in der Abbildung wird vom Pigmentepithel 
gebildet. Beide Blätter sind durch einen ziemlich großen Spalt voneinander 
getrennt. 

Der in Abb. 2 abgebildete Schnitt liegt nur 5 Schnitte weiter rückwärts. Er 
zeigt wesentlich veränderte Verhältnisse. So entspricht die Struktur des inneren 
Blattes, wie ein Vergleich mit der nächsten Abbildung er- 
zibt, bereits vollkommen der ventralen Sehnervenwand. 
Dagegen wird der äußere Ring der Abbildung nach wie vor 
vom Pigmentepithel gebildet, dessen Spalte auch hier ge- 
schlossen ist. Der innere, nach unten konisch verjüngte Ring * 
seht noch mit dem äußeren vermittels einiger Zellen in ;, 
Verbindung. Das beweist, daß der Verschluß der Spalte an ` 
dieser Stelle erst vor ganz kurzer Zeit erfolgt sein kann, da 
die Aufhebung der Verbindung zwischen beiden Blättern 
an dieser Stelle nur die Frage einer kurzen Spanne Zeit sein 
kann. Es beweist aber auch, daß der Verschluß an dieser 
Stelle genau so vor sich gegangen ist wie im Bereiche der anderen Abschnitte 
der Augenspalte. 

5 Schnitte weiter rückwärts befinden wir uns ausschließlich im Bereich des Seh- 
nerven. Die Sehnervenspalte ist hier noch vollkommen geöffnet. Im übrigen 
stimmt die Struktur des Sehnervenquerschnittes vollkommen mit der Abb. 3 
überein, nur ist das äußere 
Blatt, von einzelnen Pig- Ad 
mentkörnchen abgesehen, 
frei von Pigment. 

In Abb. 4 sehen wir die 
Augenanlage der anderen 
Seite des gleichen Embryos 
im Horizontalschnitt. Die 
Ausdehnung und Lage des 
sog. Schaltstückes sowie die 
übrigen Verhältnisse des 
Augenbechers und Sehner- 
ven sind an ihr ohne wei- 
teres zu ersehen und durch 
die Bezeichnungen hinrei- 
chend erläutert. 

Noch weit faßlicher 
werden die ganzen Ver- Ba 
hältnisse bei der Be- See 
trachtung der Modell- 9 
zæichnungen desgleichen PP + (Verger. a rn p = Anlage der 
Embryos. Da es mir 
in dieser Arbeit vorzugsweise auf die Verhältnisse am okularen Seh- 
nervenende ankam, habe ich nur den hinteren Teil des Augenbechers 
und den unmittelbar anschließenden Teil des Sehnerven modelliert. 





Abb. 3. (Vergr. Wfach.) 





Ahb. 5 zeigt diese Abschnitte in der Ansicht schräg von vorne und oben. Das 
äußere Blatt des Augenbechers und des Sehnerven sind entfernt. 
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Abb. 6 zeigt das gleiche Modell in der Ansicht von hinten und unten. Der 
kurze und durch eine leichte Einschnürung von der Umgebung sich abhebende 
Abschnitt des Sehnerven in Abb. 5 entspricht dem sog. Schaltstücke, das aller- 
dings noch sehr kurz ist. 

Es hat jedoch schon bei einem nur wenig älteren Embryo von 13 mm 
größter Länge eine wesentlich größere Ausdehnung erreicht. Auch dieser 
Embryo, den ich in meinen bisherigen Ar- 
beiten noch nicht verwerten konnte, ist aus- 
gezeichnet erhalten. In bezug auf die Ent- 
wicklung der äußeren Körperform steht er 
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Abb. 6. (Vergr. 60 fach.) Abb. 7. (Vergr. 90 fach.) 


zwischen den in dem Atlas von Bach und Seefelder, Tafel24, abge- 
bildeten Embryonen von 12,5 und 14,5 mm größter Länge. In bezug 


auf die Augenentwicklung steht er dem 14,5 mm langen Embryo wesent- 
lich näher als dem 


12,7 mm langen Em- 
bryo. Ich habe, wie 
gesagt, auch diesen 
Embryo modelliert, 
‘  beschränke mich aber 
> auf die Wiedergabe 

MDs voneinigen mikrosko- 
Abb. 8. (Vergr. 00 fach.) Abb. 9. (Vergr. fach.) pischen Schnitten, 
da das Modell mit dem im folgenden abgebildeten Modell des 14,5 mm 
langen Embryos weitgehend übereinstimmt. Auch die von diesem 
Embryo abgebildeten Schnitte dürften nach dem bisher Gesagten ohne 
weiteres verständlich sein. 
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Abb. 7 zeigt einen Schnitt, in dem das sog. Schaltstück völlig frei durch den 
nunmehr beträchtlich erweiterten Sehventrikel verläuft. 

In Abb. 8, die eine 7 Schnitte weiter rückwärts gelegene Stelle wiedergibt, steht 
das Schaltstück noch durch einige Zellen mit dem Pigmentepithel in Verbindung. 
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In Abb. 9 gehört auch bereits das äußere Blatt dem Sehnerven an. An ihr 
sehen wir, daß der Verschluß der Sehnervenspalte sich auch schon im Bereiche 
des äußeren Blattes vollzogen hat und zwar in ganz ähnlicher Weise wie im Be- 
reiche des Augenbechers. Eine Trennung in ein äußeres und ein inneres Blatt 
hat jedoch an der Verschmelzungsstelle nicht stattgefunden und würde nach 
meinen Beobachtungen an älteren Embryonen aus den obenangeführten Gründen 
auch nicht mehr stattgefunden haben. 

Der Schluß der Spalte am distalen Sehnervenende ist hier in ziemlich großer 
Ausdehnung erfolgt. Er erstreckt sich, wie bereits gesagt, in der Sagittalschnitt- 
serie über 7 Schnitte. Diese große Ausdehnung kommt namentlich in der Re- 
konstruktion sehr stark zur Geltung. Weiter hinten verhält sich der Sehnerv 
genau so wie bei dem 12,7 und 14,5 mm langen Embryo (vgl. Abb. 3). 


Der nächste, 14,5 mm lange Embryo zeigt durchaus übereinstim- 
mende Verhältnisse. Ich sehe deshalb von der Abbildung von Schnitt- 
präparaten ab. Solche finden sich sowohl von Quer- als Längsschnitten 
in dem Atlas von Bach und Seefelder auf Tafel 39 und 42. Ganz 





Abb. 10. (Vergr. 60fach.) Abb. 11. (Vergr. 60fach.) 


besonders schön offenbart sich die Ausdehnung des sog. Schaltstückes 
in der Abb. 3 Tafel 42 des genannten Atlas, auf die ich hiermit 
verweise. Dagegen bringe ich von diesem Embryo zwei Modellzzich- 
nungen und zwar ebenfalls in der Ansicht von vorne oben und hinten 
unten zur Abbildung. 


In Abb. 10 ist, wie leicht ersichtlich, der dorsale Anteil des Pigmentepithels mit 
der anschließenden Wand des Sehnerven weggenommen. Der Verlauf und die Aus- 
dehnung des sog. Schaltstückes sind in dieser Abb. mit größter Deutlichkeit zu 
sehen. Die ganzen Verhältnisse erscheinen mir so klar, daß ich sogar auf die An- 
bringung jeglicher Bezeichnungen verzichten zu können glaubte. Das gleiche 
dürfte für die Abb. 11 gelten, die in erster Linie über die Ausdehnung des primären 
Verschlusses der Sehnervenspalte am distalen Sehnervenende unterrichten soll. 
Sie ist aber auchnamentlich in Verbindung mit Abb. 10 geeignet, die Vorstellung 
von dem Übergang des Pigmentepithels in das äußere Blatt des Schnerven und 
von der Verlagerung des inneren Blattes inmitten des Sehnerven und von seiner 
Fortsetzung in den Sehventrikel hinein wesentlich zu erleichtern. 


Die zuletzt besprochenen Embryonen dürften wohl den Stadien 
entsprechen, bei denen die Länge des sog. Schaltstückes am beträcht- 
lichsten ist. Von da ab nimmt dann die Ausdehnung des Sehventrikels 
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und damit auch die des Schaltstückes allmählich ab. Hand in Hand 
geht damit die allmähliche Durchwachsung des Sehnerven durch Nerven- 
fasern, die zunächst auf das innere Blatt des Sehnerven beschränkt 
bleibt und erst später auch auf das äußere Blatt übergreift. Dabei 
verstreicht auch der Hohlraum des embryonalen Sehnerven. Dies ge- 
schieht bei Embryonen von etwa 17 bis 19 mm größter Länge in der 
Weise, wie ich sie bereits früher geschildert habe. Bei diesen Stadien 
ist nur noch am distalen und proximalen Sehnervenende ein Rest des 
ursprünglichen Stiellumens vorhanden. Abbildungen davon finden sich 
auf den Tafeln 40 und 41 des Atlas von Bach und Seefelder sowie in 
meinen Beiträgen zur Histo- 
genese der Netzhaut und des 
Sehnerven. (Dieses Archiv, 73. 
S. 500 u. 504.) 


Über die Form und Ausdeh- 
nung des sog. Schaltstückes bei 
einem 19 mm langen Embryo gibt 
Abb. 12 Aufschluß, die den mitt- 
leren Abschnitt der Augenanlage 
in der Ansicht von oben wiedergibt. 
Das Schaltstück ist hier nur noch 
ganz kurz, wenn auch noch ganz 
deutlich ausgeprägt. Auch bei 
älteren Stadien ist häufig noch an 
dieser Stelle und in noch größerer 
Ausdehnung ein Spaltraum zwi- 
schen Netzhaut und Pigmentepi- 
thel nachzuweisen, jedoch hält es 
oft schwer, zu entscheiden, ob es 
sich hierbei tatsächlich um einen 
Rest des Sehventrikels oder um 

Abb. 12. (Vergr. 60fach.) eine künstliche Trennung der bei- 

den Blätter durch den Einfluß der 

Fixierungs- und Härtungsflüssigkeiten handelt. Bekanntlich werden ja solche 
Spalträume durch die gleichen Einflüsse auch in ausgewachsenen Augen geschaffen. 





Von den zahlreichen bisher gegebenen Abbildungen ist die letzte 
die einzige, bei der auch die Stelle des Sehnerveneintritts, die sog. 
Sehnervenpapille, wenigstens teilweise zu sehen ist. Ihre Lage kenn- 
zeichnet sich im Modell durch eine deutliche trichterförmige Ver- 
tiefung, die infolge des Weglassens der Arteria hyaloidea noch auf- 
fälliger erscheint und eigentlich der Anlage der physiologischen Ex- 
kavation entspricht. Die trichterförmige Vertiefung beginnt natur- 
gemäß im Bereiche der Netzhautinnenfläche und geht dann in den 
Kanal über, der von dem Schaltstück bzw. dem distalen Ende des 
Sehnerven gebildet und von der Arteria hyaloidea ausgefüllt wird. 
Die Ränder der trichterförmigen Vertiefung entsprechen den Papillen- 
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rändern, die aber in diesem Stadium noch nicht papillenförmig aufge- 
worfen sind, weil die Entwicklung der Nervenfasern in der Netzhaut 
noch nicht so weit vorgeschritten ist, daß sie an der Übergangsstelle in 
den Sehnerven die bekannte wallartige Verdickung bilden. 

Bei jüngeren Stadien, bei denen die Nervenfaserbildung in der Netz- 
haut eben erst ansetzt, kann natürlich noch viel weniger von einer Seh- 
nervenpapille gesprochen werden, doch ist die Lage der späteren Pa- 
pilenränder in Horizontalschnitten infolge der winkeligen Knickung am 
Übergang der Netzhaut in den Sehnerven schon bei verhältnismäßig 
jungen Stadien mit ziemlicher Genauigkeit festzustellen. Ich verweise 
in dieser Hinsicht auf Abb. 4, die zugleich auch zeigt, daß der auf die 
Papilla nervi optici entfallende Anteil der Augenanlage in jenem Stadium 
im Verhältnis zu der Größe der gesamten Augenanlage beträchtlicher 
ist als bei älteren Stadien. Trotzdem ist mir die Angabe in v. Szilys 
Selbstbericht, daß die Anlage der Papilla nervi optici bei jungen Stadien 
nahezu die ganze Augenanlage ausmache, nicht ganz verständlich und 
sie wird es mir auch nicht, wenn ich noch jüngere Stadien, z.B. 
Embryonen von 6 bis 9 mm Länge zum Vergleiche heranziehe. Bei 
solchen ist es allerdings schwierig, ja unmöglich, die Gebiete, die zur Netz- 
haut und späteren Sehnervenpapille gehören, genau voneinander abzu- 
grenzen, aber schon in wenig älteren Stadien, die doch auch noch als 
jung anzusprechen sind, gelingt es bereits mit großer Sicherheit, weil 
bei ihnen in der Nähe des Sehnerveneintrittes schon die Differenzierung 
der Ganglienzellenschicht einsetzt, und man von diesen Abschnitten mit 
Bestimmtheit sagen kann, daß sie nicht in die Sehnervenpapille mit- 
einbezogen werden. Zieht man aber die dadurch gegebenen Grenzen, 
so bildet das, was zur Sehnervenpapille gerechnet werden muß, doch nur 
einen verhältnismäßig kleinen Teil der Augenanlage. 

v. Szily hat in seinem Vortrag auch mit Recht darauf hingewiesen, 
daß die Bereicherung unserer Kenntnisse von der Entwicklung des 
Schnerveneintrittes auch von wesentlicher Bedeutung für das Verständ- 
nis der Anomalien und Mißbildungen dieser Gegend sei. Ich 
stimme ihm darin vollkommen bei, möchte aber, um ihm nicht vor- 
zugreifen, oder um nicht von ihm bereits Gesagtes zu wiederholen, 
auf diese Frage heute nicht weiter eingehen. Ich begnüge mich viel- 
mehr mit dem Hinweis darauf, daß sich trotz der Erweiterung unserer 
Kenntnisse in dieser Hinsicht m. E. nichts Grundsätzliches geändert 
hat, da die bisher gültige Ansicht, daß die typischen Kolobome 
des Sehnerveneintrittes ebenso wie die übrigen typischen Kolobome 
durch das Offenbleiben der Augen bzw. der Schnervenspalte entstehen, 
auch weiterhin zu Recht besteht. Das gleiche gilt auch für die bekannten 
kolobomartigen Veränderungen am Sehnerveneintritt. die Faltenbil- 
dungen und taschenförmigen Einstülpungen von Netzhautgewebe in 
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den Sehnerven, für die Kolobomeysten am Sehnerveneintritt usw. 
Ich verkenne aber nicht, daß das Verständnis der formalen Genese 
dieser Veränderungen durch die genauere Kenntnis der normalen Ent- 
wicklung dieser Gegend wesentlich gefördert worden ist. 

Die Abb. 12 sowie die das gleiche Modell in der Ansicht von unten 
zeigende Abb. 13 geben mir endlich noch Veranlassung, auf eine in 
ihnen sehr auffällige Veränderung einzugehen, die in einer sehr beträcht- 
lichen Faltenbildung der Netzhaut besteht. Die Falte beginnt, 
wie die Abb. 12 zeigt, gleich am Sehnerven und erstreckt sich von da 
weit nach vorne bis über den Äquator bulbi hinaus. Ihre Lage entspricht 
der ehemaligen Verlaufsrichtung der fötalen Augenspalte. Sie findet 
sich nicht bloß bei diesem Em- 
bryo, sondern bei allen meinen 
ungefähr gleichaltrigen Embry- 
onen. Der Umstand also, daß 
sie eine regelmäßige und stets 
am gleichen Ort befindliche Ver- 
änderung darstellt, sowie daß 
es sich dabei um ganz lebens- 
frisch fixierte Objekte handelt, 
würden schon allein als Beweis 
dafür genügen, daß sie, woran 
ja in erster Linie zu denken 
wäre, kein Kunstprodukt und 
vor allem keine kadaveröse Ver- 
änderung ist. Die Tatsache, daß 
ihre Lage mit der Verlaufsrich- 
| tung der ehemaligen fötalen 

Abb. 13, (Vergr. @fach.) Augenspalte zusammenfällt, 

weist ferner darauf hin, daß sie 

mit dieser Spalte in einem engen ursächlichen Zusammenhange 
steht. Dieser Zusammenhang ist nun allerdings bei verschiedenen 
Säugetieren noch wesentlich offenkundiger als beim Menschen. So 
findet sich namentlich beim Schwein schon vor der Verschmelzung 
der Ränder der Becherspalte eine sehr ausgesprochene Aufstauchung 
der Netzhaut, die nach der Vereinigung der Ränder und ihrer Trennung 
in beide Blätter ohne weiteres als eine gegen den Glaskörperraum vor- 
springende Netzhautfalte bestehen bleibt. Der Mensch verhält sich in 
dieser Hinsicht allerdings insofern etwas anders, als bei ihm diese Auf- 
stauchung des inneren Blattes vor dem Verschlusse nicht besteht, und 
als auch nach dem Verschlusse und der Trennung zunächst beide Blätter 
jede Faltung vermissen lassen. Erst nach einiger Zeit, und zwar offenbar 
infolge einer über den Verschluß hinaus anhaltenden erhöhten Wachs- 
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tumstendenz dieses als Wachstumszentrum bekannten Netzhautabschnit- 
tes kommt es bei ihm zu der in einem bestimmten Stadium, vor allem 
bei 17 bis 20 mm langen Embryonen sehr auffälligen Faltenbildung der 
Netzhaut. Kurz vorher spielen sich ganz übereinstimmende Wachstums- 
vorgänge an dem dorsalen Abschnitt der Augenanlage an einer fast 
genau gegenüberliegenden Stelle ab. So kommt es auch hier zu einer 
sehr ausgesprochenen Faltenbildung der Netzhaut, die ich zum ersten- 
mal sehr deutlich bei dem mehrfach erwähnten 14,5 mm langen Embryo 
gefunden habe, während bei dem 12,7 mm langen erst eine Abschrägung 
der Netzhaut an der gleichen Stelle ohne eigentliche Faltenbildung 
und bei meinen jüngeren Stadien noch gar kein Anzeichen einer Falten- 
bildung nachweisbar ist. Diese Faltenbildungen lassen sich ganz aus- 
gezeichnet an Sagittalschnitten studieren, an denen ja die leiseste Ab- 
weichung der Netzhautform von der zunächst ganz regelmäßigen Kreis- 
bogenlinie ohne weiteres in die Augen springt. Ich habe sie in verschie- 
denen Stadien in meinen Beiträgen zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Auges (Anatomische Hefte 48, Bd. 1913) abgebildet. 

Faltenbildungen der embryonalen Netzhaut sind bekanntlich schon 
wiederholt und von alters her (Kölliker, Minot, Krischewsky, 
Lange, Castaldi u. a.) als normale Erscheinungen geschrieben worden. 
Meist hat es sich aber bei ihnen um kadaveröse Veränderungen ge- 
handelt. 

Eine wirklich sachgemäße und erschöpfende Darstellung der Falten- 
bildungen ist dagegen erst in der jüngsten Zeit und zwar durch C. Rabl 
geliefert worden, der nachgewiesen hat, daß sie in der ganzen von ihm 
untersuchten Wirbeltierreihe eine regelmäßige Erscheinung darstellen. 
Die Bedeutung dieser Faltenbildungen ist aber von ihm, wie bereits 
v. Szily dargetan hat, stark überschätzt worden. Es handelt sich bei 
ihnen doch wohl lediglich um den Ausdruck von zeitlichen und örtlichen 
Wachstumsungleichheiten, die im Laufe der Entwicklung wieder völlig 
ausgeglichen werden, und die für die spätere Funktion des Sehorgans 
vollkommen bedeutungslos sind. 

Auf die teratologische Seite der ganzen Frage ist Rabl nicht 
eingegangen, sie ist aber für uns Ophthalmologen von großem In- 
teresse, da der Nachweis von normalen Faltenbildungen in embryonalen 
Augen für das Verständnis von manchen bisher rätselhaften Falten- 
bildungen in mißgebildeten Augen von großer Bedeutung ist. Denn 
wir brauchen uns nur vorzustellen, daß sich diese Falten ausnahmsweise 
nicht zurückbilden, oder daß die von Rabl auf Grund ihrer früheren 
Entstehung als primär bezeichnete dorsale Falte infolge eines ex- 
zessiven Wachstums und vielleicht in Verbindung mit einer abnormen 
Kleinheit der Augen (Mikrophthalmus) so weit gegen das Augeninnere 
vorspringt, daB sie mit dem Gefäßsystem der Arteria hyaloidea, ja 
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unter Umständen mit dem die fötale Augenspalte ausfüllenden meso- 
dermalen Gewebe in bleibende Verbindung tritt, um die Erklärung für 
manche Mißbildungen in der Hand zu haben, die bereits als Bulbus 
septatus [Salffner!)] und als sagittales, retinales Septum [Fleischer?)] 
beschrieben worden sind. 


I) Salffner, Bulbus septatus. Arch. f. Ophthalmol. 54, 552. 1903. 
2) Fleischer, Beiträge zur pathol. Anat. und Pathol. des Mikrophthalmus 
und Koloboms. Arch. f. Ophthalmol. 68, 427. 1908. 


'Aus der Heidelberger Universitäts-Augenklinik [Direktor: Geheimrat Professor 
Dr. Wagenmann].) 


Zur Frage der Angiomatosis retinae. 


Von 


Dr. Rudolf Brandt, 
Assistent der Klinik. 


Mit Tafel I und II und 1 Textabbildung. 


Im Jahre 1903 berichtete v. Hippel*) bei der Tagung der Heidel- 
berger ophthalmologischen Gesellschaft über 2 Fälle einer sehr seltenen 
Netzhauterkrankung, von denen er den einen schon im Jahre 1895 
bei der gleichen Gelegenheit vorgestellt hatte. In der Peripherie des. 
Augenhintergrunds dieser Patienten wurden gelbweiße bzw. gelbrote 
kuglige Tumoren festgestellt, zu denen je ein außerordentlich ver- 
diktes Gefäßpaar von der Papille sich erstreckte. v. Hippel hielt 
dise Knoten damals für chronisch-entzündliche Infiltrationsherde, 
durch Infektion von der Blutbahn entstanden, und ließ die Möglich- 
keit der chronischen Netzhauttuberkulose offen, da beide Patienten 
tüberkulöse Kinochenprozesse überstanden hatten. Im Jahre 1905 
berichtete Czermak*) über den pathologisch-anatomischen Befund 
der beiden Augen eines ähnlichen Falles, und kam zu dem Schluß, 
daß es sich bei diesen Tumoren um Angiomknoten mit üppiger Neu- 
bildung von Gefäßen, mithin um echte, energisch wuchernde Ge- 
hwülste handelte. Als v. Hippel*) im Jahre 1911 das eine Auge 
nes ersten Patienten anatomisch untersuchen konnte und bei dieser 
Gelegenheit auch die ihm überlassenen Präparate des Czermakschen 
Falles nachprüfte, stellte er sich durchaus auf den Standpunkt dieses 
dutors. An der Hand dieser drei Augen und dreier anderer, über die 
Tr. Collins*) schon 1893 berichtet hatte in einer Arbeit, die bisher 
übersehen worden war, gab er eine scharfumrissene Schilderung dieser 
Krankheit, der Angiomatosis retinae. 

Indem er so seine eigene frühere Anschauung richtigstellte, suchte 
er auch entgegengesetzte Auffassungen anderer Autoren zu entkräften, 
die sich, aufmerksam gemacht durch v. Hippels erste Veröffent- 





*) Die mit *) bezeichneten Publikationen sind im Literaturverzeichnis bei 
Leber, Erkrankungen der Netzhaut, Graefe-Saemisch, II. Aufl. 1915, II. Bd., 
`. 193 zu finden. 
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lichung, mit diesem Krankheitsbild beschäftigt hatten. So hatte 
v. Dzialowski*) diese kugligen Gebilde für variköse aneurysmatische 
Bildungen, Leplat*), ebenso wie Fuchs*), der 1882 überhaupt den 
ersten hierher gehörigen Fall veröffentlicht hatte, für ein arterio- 
venöses Aneurysma gehalten, Jacoby*) meinte, daß für die Ent- 
stehung der roten Gebilde Hämorrhagien in Betracht kämen, und 
Guzmann*) schwankte, ob es sich um einen Entartungsprozeß oder 
eine gutartige Neubildung der Netzhaut handelte; Griffith*) hielt 
die Erkrankung für eine fibroplastische Chorioidealexsudation als 
Folge einer Netzhautblutung in den äußeren Schichten, die ihre Ur- 
sache hätte in der Metastase eines wenig virulenten Organismus in den 
Kapillaren. Alle diese Hypothesen waren hinfällig auf Grund des 
übereinstimmenden Befundes an sechs pathologisch-anatomisch unter- 
suchten Augen. 

Doch schon 2 Jahre später wurde die Frage über das Wesen dieser 
seltenen Erkrankung von Meller*) wieder aufgerollt, der, ohne selbst 
über ein Präparat zu verfügen, auf Grund des Literaturstudiums und 
eines klinisch beobachteten Falles, zu der Überzeugung kam, daß die 
Gliawucherung in der Netzhaut das Primäre sei und die starke Gefäß- 
entwicklung lediglich als Folge davon aufgefaßt werden müsse. Diese 
Anschauung deckte sich mit derjenigen Goldziehers*), der 1899 in 
einer wenig beachteten Arbeit über den klinischen Befund des Czermak- 
schen Falles berichtet und ihn als einen interstitiellen Wucherungs- 
prozeß der Netzhaut auf angeborener Grundlage gedeutet hatte. Ähn- 
licher Ansicht sind auch Panas*) und Lagrange*), die den wohl 
sicher hierher gehörigen Fall von Darier*) für eine cystische Netzhaut- 
degeneration halten. Der Diagnose ‚Angiomatosis retinae“ v. Hippels 
trat also jetzt diejenige Mellers entgegen: ‚Gliosis retinae diffusa 
teleangiektodes.“ 

Die Autoren der letzten Jahre pflichteten in ihrer überwiegenden 
Mehrheit v. Hippels Anschauung bei, nur Guzmann*) entschied 
sich auf Grund seiner anatomischen Untersuchung für Mellers Auf- 
fassung. Ginsberg und Spiro*) nahmen einen vermittelnden Stand- 
punkt ein, indem sie das Wesen der v. Hippelschen Erkrankung in der 
Bildung multipler aus Glia und Blutgefäßen in wechselnder Zusamnien- 
setzung bestehender Tumoren sahen, und das Vorkommen von reinen 
Gefäßgeschwülsten der Netzhaut und reiner Gliosis ohne Gefäßwuche- 
rung mit allen möglichen Kombinationen für wahrscheinlich hielten. 

Bei diesem Widerstreit der Meinungen ist es zur weiteren Klärung 
des Krankheitsbildes erforderlich, weitere Untersuchungen darüber 
anzustellen, zumal schon einigen Autoren die Kombination mit anderen 
Tumoren im Körper aufgefallen war, die bei der bisherigen . Anschau- 
ung keine eindeutige Erklärung zulicß. 
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Ich bin in der Lage, aus dem Material der Heidelberger Augen- 
klinik über die Krankengeschichten dreier Fälle von v. Hippelscher 
Krankheit zu berichten und von zweien von ihnen die pathologisch- 
anatomischen Präparate zu erläutern. Außerdem ist der erste von 
v. Hippel im Jahre 1895 erstmals demonstrierte und später wieder- 
holt beschriebene Fall im Jahre 1917 nach einem eigenartigen Krank- 
heitsbild in Heidelberg zum Exitus gekommen. 

Dieser Fall ist darum von ganz besonderem Interesse, weil v. Hi p pel 
ihn mit seinem ophthalmoskopischen Bild und seinen anatomischen 
Präparaten in allererster Linie zur Aufstellung des Krankeitsbildes 
der „angiomatosis retinae“ verwandte. Auf diese Krankengeschichte 
und den Sektionsbefund will ich zunächst eingehen; ich teile aus den 
sehr umfangreichen Protokollen nur das allernotwendigste mit. 

0.M. 1870 geboren. Mit 17 Jahren Hornhautgeschwür am rechten Auge, 
es heilte nach 3 monatelanger Behandlung mit einer vorderen Synechie ab. 1890 
verletzte er beim Turnen infolge Abspringens die rechte Ferse, es wurde damals 
an Tuberkulose gedacht. Mit 23 Jahren Sehverschlechterung am rechten Auge 
bemerkt. Damals wurde von v. Hippel der eigentümliche Augenhintergrunds- 
iwfund festgestellt. 1909 kam dann das Auge infolge Sckundärglaukoms zur 
Enukleation. Im Jahre 1916 kam sein 12jähriger Sohn in Behandlung: am 
pchten Auge wurde «in ähnlicher Befund festgestellt, wie vor 20 Jahren beim 
Vater, doch machte das Leiden rapide Fortschritte, so daB schon nach !/, Jahr 
die Enukleation notwendig wurde. 

Im selben Jahre traten beim Vater 7 Jahre nach der Enukleation eigentüm- 
liche Krankheitserscheinungen auf: er klagte über stechende Schmerzen in der 
linken Nasenseite und pelziges Gefühl in der linken Gesichtshälfte. 

Befund der Nervenklinik am 9. VI. 1916: Rechtsseitige Abducensparese: 
Parese des motorischen Trigeminus mit Hyperästhesie; Schwäche im linken un- 
teren Facialisast und Masseter. Linker Patellarreflex schwächer als der rechte. 

Die Beschwerden nahmen in den nächsten Monaten zu, es traten Schmerzen 
in der rechten unteren Brustseite und im rechten Oberschenkel auf. 

Im Oktober wurde der Kranke in die medizinische Klinik (Geh.-Rat Krehl) 
aufgenommen. Der Befund war folgender: L. Ophthalmoplegia interna incom- 
pleta, Ptosis, Okulomotorius paralytisch, Abducens und Trochlearis paretisch. 
Konjunktival- und Kornealreflexe fehlen. Hypästhesie im linken Trigeminusgebiet. 
Parese des linken motorischen Trigeminus und des rechten unteren Facialisastes. 
Der Gang ist statisch-ataktisch. Intentionstremor bei Fingernasenversuch. 

3 Wochen nach der Aufnahme am 31. X. traten Schmerzen in der linken Nieren- 
gegend auf. Im Urin wurden viele weiße und rote Blutkörperchen und Platten- 
epithelien festgestellt. 

4. XI. Ophthalmoplegia interna et externa totalis. An der 8. Rippe der rech- 
ten Thoraxseite befindet sich paravertebral eine umschriebene, sehr druckempfind- 
liche Stelle. 

WW. XI. Heftige Kreuzschmerzen in die Beine ausstrahlend, beiderseits I-chias- 
phänomen. 

23. XI. Kopfschmerzen und Brechreiz. 

28. XI. Dauernd schr heftige Schmerzen in Waden und Oberschenkeln. Gang 
stark cerebellar. 

In den nächsten Wochen stellten sich schwerste Delirien mit lebhaften Hallu- 
zinationen ein, die wochenlange Isolierung notwendig machten. In dieser Zeit trat 
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ein neuroparalytisches Hornhautgeschwür auf, das wieder abheilte. Längere Zeit 
waren die Submaxillendrüsen stark geschwollen. 

1. III. Augenuntersuchung (Prof. Seidel): Hornhautgeschwür verheilt. 
Fundus intakt, totale Pupillenstarre; spurweise Bewegung des Bulbus nach außen. 

In den nächsten Wochen schwanden die Achillessehnenreflexe, zeitweise war 
der Urin hämorrhagisch, Delirien. Die Lumbalpunktion ergab eine gelb gefärbte 
Flüssigkeit von 0,8°/,, Eiweiß. Nonne-Apelt ++. Im Röhrchen bildet sich eine 
gelierende Masse. Wassermann im Blut und Liquor negativ. Die Blutunter- 
suchung ergab normale Werte. 

In den nächsten Monaten zunehmende Kachexie, Delirien, Rippen durch den 
wachsenden Tumor an der rechten Thoraxseite aufgelöst, Ozaena, Diarrhöen. 

21. VII. 1917. Exitus infolge pneumonischer Prozesse. 

Die klinische Diagnose war von Prof. Hoffmann"), der den Fall auch dem 
naturwiss.-medizinischen Verein vorgestellt hatte, folgendermaßen formuliert: 
Metastasen nach v. Hippel-Czermakscher Krankheit des rechten Auges, beson- 
ders an der Basis cerebri, an der rechten Thoraxseite, im Abdomen, sowie an der 
Medulla spinalis in der Höhe des Sakralmarkes. 

Die Sektion ergab folgenden Befund: An der Spitze der linken Felsenbein- 
pyramide findet sich ein walnußgroßer Tumor, der den Knochen arrodiert hat, und 
in dessen Bereich der 3.—6. Hirnnerv liegen. Der Tumor zeigt eine glatte mit der 
Dura verwachsene Oberfläche. Außerdem findet sich an der Konvexität der linken 
Kleinhirnhemisphäre ein derber, kirschgroßer Knoten. Ein weiterer, etwa hasel- 
nußgroßer Tumor findet sich intradural in der Kaudagegend. Hier ist ein Kaudal- 
nerv abgeplattet und eine Vene varikös erweitert; zahlreiche Knochenplättchen 
an der Rückseite der Arachnoidea. 

Außerdem zahlreiche Tumoren in beiden Nieren (neben multiplen Cysten) 
in den Nebenhoden, in Pankreas, Milz und namentlich in den Knochen; Uvysten- 
pankreas, multiple Harnblasenpapillome. 

Der Anatom vermutete, daß der Primärtumor im enukleierten rechten Auge 
gesessen habe. 

Der mikroskopische Befund der verschiedenen Tumoren bot große Schwierig- 
keiten, und ich bin Herrn Dr. Schneider für seine Bemühungen und Beratungen 
zu großem Dank verpflichtet. 

Zusammenfassend handelt es sich um eine multiple Blastomatosis. Die Tu- 
moren in Gehim und Knochenmark machen am ehesten den Eindruck von Meta- 
stasen eines malignen Hypernephrons. Auch die Geschwülste in der Kauda, den 
Nieren, den Nebenhoden und der Milz lassen sich so auffassen. Allerdings fehlt der 
in ähnlichen Fällen immer vorhandene Primärtumor. In den Nieren finden sich 
allerdings verschiedene kleine Knötchen, aber ein sofort als Primärtumor impo- 
nierendes Hypernephron ist nicht vorhanden. 


Epikrise: Es liegt nun die Fraxe nahe, ob der Primärtumor seinen 
Sitz im Auge gehabt hat. Um diese Frage zu entscheiden, hat sich Herr 
Dr. Schneider die Abbildungen in der v. Hippelschen Veröffent- 
lichung angesehen. Er fand gewisse Ähnlichkeiten, konnte aber, ohne 
die Originalpräparate gesehen zu haben, nichts Bestimmtes sagen. Die 
Frage muß also offen bleiben, ob ein Zusammenhang besteht oder 
nicht. Unwahrscheinlich ist es insofern, als die angeblichen Metastasen 
erst 7 Jahre nach der Enukleation Erscheinungen gemacht haben. Und 
dann liegen noch andere Befunde vor, die ein primär multiples Auf- 
treten von Tumoren bei unserem Pat. wahrscheinlich machen. Bei der 
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Sektion wurden nämlich noch weitere Geschwülste gefunden, die mit den 
malignen Hypernephrommetastasen sicher keinen Zusamenhang haben: 
Das sind die Nierencysten, das Cystenpankreas und die Harnblasen- 
papillome. Wenn hier in ein und demselben Individuum verschiedene 
Sorten von Tumoren auftreten, so ist es möglich, daß der Augentumor 
auch einen selbständigen Charakter und mit den. anderen Geschwulst- 
komplexen keinen Zusammenhang hat. Es handelt sich eben um ein 
Individuum, bei dem in verschiedenen Geweben angeborene Anomalien 
oder MißBbildungen vorliegen, auf deren Boden sich dann später die 
Tumoren entwickeln. So gehören ja auch alle die bei unserem Pat. 
sefundenen Geschwülste zur Gruppe der dysontogenetischen, d. h. der 
auf Entwicklungsstörungen beruhenden, im Gegensatz zu den hyper- 
plasteogenen, d.i. den auf Reizwirkungen hin entstehenden (Nomen- 
klatur von Schwalbe, der einen vermittelnden Standpunkt zwischen 
ler Virchowschen und der Ribbertschen Theorie der Geschwulst- 
genese einnimmt, d.h. einerseits Entstehung der Geschwülste durch 
Irritation, andererseits durch Keimversprengung). Wofür ich nun den 
Augentumor in unserem Falle halte, will ich weiter unten ausführen. 
Daß es sich um einen Blutgefäßtunor handelt, ist nach den mikrosko- 
pischen Bildern fraglos; daß aber die Diagnose „Angioma‘“ nicht auf- 
rechterhalten werden kann, hoffe ich nachweisen zu können. 

Ich komme nun zum Solbn dieses Pat., der im Jahre 1914 zum 
erstenmal in der hiesigen Augenklinik untersucht wurde. 

0.M. 1904 geboren. In der Anamnese war vermerkt, daß der Vater im Jahre 
1%0 wegen v. Hippelscher Krankheit rechtsseitig enukleiert worden sei. Mutter 
und eine Schwester gesund. Pat. selbst wurde mit 1°’, Jahren an Halsdrüsen operiert, 
seither besteht eine lange Narbe an der rechten Halsseite. Es wurde ein voll- 
kommen normaler Augenbefund erhoben, namentlich wurde am ophthalmoskopi- 
schen Bild nicht die kleinste Anomalie festgestellt. Es bestand leichte Hyper- 
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Anfang 1916 nahm dann das Sehvermögen des linken Auges rasch ab. Als er 
am %. IV. 16 in unsere Behandlung kam, war folgender Befund zu erhalten: 

R. Auge gesund. Volle Sehschärfe. Auch bei erweiterter Pupille durchaus 
normaler Befund. 

L. S-Handbewegungen excentrisch nach unten, Auge äußerlich normal; 
Pupille etwas weiter als R, Reaktion träge und wenig ausgiebig. Ophth.: zarte 
diffuse und einige flottierende Glaskörpertrübungen. Fundus leicht verschleiert. 
Unscharfe Papillengrenzen. Im aufrechten Bild sieht man von der Papille aus nach 
ben 6 großkalibrige Gefäße verlaufen; in der Farbe unterscheiden sieh Arterien 
und Venen kaum voneinander. Die Gefäße sind etwa auf das 4fache der normalen 
Dicke verbreitert und verlaufen teilweise in Schleifen. Die Netzhaut ist im Bereich 
dieser Gefäße etwas uneben, sie bildet stellenweise flache Buckel, sie ist fleekförmig 
grauweiß getrübt und enthält auch glänzend schimmernde Exsudatmassen. Nach 
der oberen Peripherie zu sieht man eine dichte, flächenhafte hellrote Blutung, die 
die Netzhaut verlegt, so daB man den weiteren Verlauf der Gefäße nicht unter- 
scheiden kann. An der nasalen Seite dieser Blutung sieht man eine große rote 
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Kugel, auf deren Oberfläche eine starke geschlängelte Teilung von Gefäßen sichtbar 
wird. Im unteren Fundusabschnitt findet sich eine großblasige Netzhautablösung, 
die sich auch nasal und temporal fortsetzt. Die abgelöste Netzhaut ist getrübt und 
von größeren weißlichen Exsudatherden durchsetzt. 

Die Allgemein - Blut- und Urinuntersuchung ergab nichts Krankhaftes, 
nur reagierte Pat. auf eine diagnostische Tuberkulininjektion von 0,5 mg Alt.-Tub. 
mit einem Fieberanstieg auf 38,4; auch waren die Submaxillar- und Tuguinal- 
drüsen etwas vergrößert. 

Eine Tuberkulinkur hatte auf den Netzhautprozeß keinen günstigen Einfluß. 

Am 5. VI. entzündete sich das Auge und es trat Sekundärglaukom auf. Die 
Hornhaut war hauchig getrübt, die Glaskörpertrübungen hatten zugenommen, 
so daß ein Einblick ins Augeninnere nicht mehr möglich war. Der Druck war 60 mnı 
Hg und durch Miotika und heiße Umschläge nicht zu beeinflussen. Das Auge 
wurde amaurotisch und mußte infolge der Zunahme der Beschwerden am 3. VII. 16 
enukleiert werden. 

Das rechte Auge blieb bisher gesund; 5 Jahre seit der Enukleation. Das linke 
Auge wurde in Formül gelegt; nach der Härtung wurde es durch einen Vertikal- 
schnitt in eine kleine temporale und eine größere nasale Hälfte zerlegt. Von letzte- 
rer wurden Celloidinserienschnitte angefertigt, die nach den verschiedensten 
Färbem«thoden untersucht wurden. Dabei wird folgender Befund erhoben: 

Die Hornhautfasern sind etwas gequollen und zeigen Kernvermehrung, der 
Kammerwinkel ist ringsum durch breite Verwachsung des Irisansatzes mit der 
Hornhauthinterfläche verödet. Die Iris und der Ciliarkörper sind atrophisch, es 
besteht ein Ektropion uveae. Die Aderhaut zeigt im allgemeinen normale Ver- 
hältnisse bis auf eine breite Verwachsungsstelle mit der Retina in der Nähe des 
Tumors, auf die nachher noch eingegangen wird. Das Pigmentepithel ist im all- 
gemeinen gut erhalten, fehlt an der Verwachsungsstelle, und ist in ihrer Um- 
gebung stellenweise unregelmäßig und zu mehreren Lagen proliferiert. Die Netz- 
haut ist fast ringsum durch ein subretinales Exsudat mehr oder weniger seicht 
abgehoben. Die Netzhaut liegt der Aderhaut nur noch in der näheren Umgebung 
der Papille an, im oberen Bulbusabschnitt in der Nähe der Ora serrata und dann 
in der Tumorgegend. Am tiefsten ist das Exsudat zwischen Tumor und Papille 
und im unteren Bulbusabschnitt. Das Exsudat besteht im allgemeinen aus einer 
homogenen Masse, die sich nach van Gieson gelbbraun mit der Weigertschen 
Fibrinfärbung stellenweise, besonders in der Nähe des Tumors blau färbt. An der 
chorioidealen Seite liegen im Exsudat eine oder mehrere Lagen Fettkörnchen- 
zellen (Gespensterz(llen von Coats), die mehr oder weniger viel Pigment enthalten. 
An der retinalen Seite liegen diese Zrllrn oft in großen Massen. Hier sicht man 
dann häufig Bildung von jungen Bindegewebsknoten, die sich nach van Gieson 
leuchtend rot färben. An einigen St:llon ist der ganze subretinale Raum von 
solchen Körnchenzellen durchsetzt; dadurch, daß sie sich aneinander abplatten, 
wird oft ein honigwabenähnliches Bild hervorgerufen. Öfters sieht man darin auch 
Krystallspalten (die Cholestearinkrystalle selbst sind durch die Behandlung des 
Präparates aufgelöst worden). 

Die Netzhaut selbst ist hochgradig verändert: die Stäbchen- und Zapfen- 
schicht fehlt überall. Die Körnerschichten sind meist verschmälert, durcheinander- 
geworfen, äußere und innere Körner vielfach miteinander konfluiert. Die Körner 
selbst sind oft sehr spärlich, durch kleinere und größere Vakuolen und Lücken 
voneinander gettennt. Die inneren Netzhautschichten sind besser erhalten, oft 
ziemlich stark verbreitert mit Breiten- und Längenzunahme der Müllerschen Stütz- 
fasern. Mittels der Nißlschen Ganglienzellenfärbung (mit Kresylviolett oder Thio- 
nin) sieht man, daß noch eine große Zahl Ganglienzellen vorhanden sind, doch sind 
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sie meist stark degeneriert mit geschrumpften Protoplasma und pyknotischem 
Kern. Durch die Ausbildung der zahlreichen Vakuolen, die der ganzen Netzhaut 
das Bild der cystoiden Degeneration verleihen, ist diese meistens ziemlich stark 
verdickt, doch gibt es auch Stellen, wo sie dünn und atrophisch ist, besonders an 
Stellen stärkerer subretinaler Exsudation. An einer Stelle ist sie sogar völlig ge- 
schwunden, so daß das Exsudat vom Glaskörperraum nur noch durch die Lamina 
vitrea interna getrennt ist. 

Die Körnchenzellen, die mit Pigment beladen, in großen Mengen der Außen- 
fläche der Netzhaut anlagern, finden sich auch vielfach in den Netzhautschichten 
selbst: ja sie sind bis in die innersten Schichten gewandert und liegen an einigen 
Stellen in größeren Mengen zusammengeballt auch an der Netzhautinnenfläche. 
Man findet Pigment in der Netzhaut auch unabhängig von Körnchenzellen, wohl 
an Stellen, wo diese zugrunde gegangen sind. DaB es sich bei dieser Pigmentnieder- 
lage um choroideales und nicht um hämatogenes Pigment handelt, beweist der ne- 
gative Ausfall der Perlschen Berlinerblau-Reaktion. Blaufärbung bekommt man 
nur im unveränderten Teil des Pigmentepithels, das bekanntermaßen leicht Eisen 
aufspeichert. DaB sonst in Netzhaut und Tumor nur ganz vereinzelt blaue Pünkt- 
chen zu finden sind, beweist, daß Blutungen in diesem Krankheitsbilde eine ganz 
untergeordnete Rolle spielen. — Daß namentlich in der Nähe des Tumors die Glia- 
wucherung ziemlich beträchtlich ist, kann man schon an den van Gieson- Präparaten 
sehen. Die Weigertsche Gliafärbung versagt, ebenso die Heidelberger Gliafärbung 
mit Viktoriablau. Allerdings bekommt man in den dem Tumor benachbarten, ver- 
diekten Netzhautpartien blaugefärbte Bezirke, doch handelt es sich nach dem 
ganzen Aussehen nicht um Gliafasern, sondern um ausgeschiedenes Fibrin, das 
sich nach dieser Methode auch blau färbt. Jedenfalls zeigt die Gliawucherung 
nirgends geschwulstmäßigen Charakter, sondern sie bewegt sich in den Grenzen, 
wie sie reaktiv auch sonst bei entzündlichen Netzhautprozessen vorkommt 
(Retinitis usw. ). 

Die Netzhautgefäße zeigen schwere Veränderungen: schon aus der Papille 
steigen die Gefäße mit stark verbreiterten Wandungen und vergrößertem Lumen 
auf. Die Verbreiterung ist durch Intima- und Adventitiawucherung gegeben, wäh- 
rend die Muscularis meist atrophisch ist oder fehlt. Dementsprechend fehlen die 
elastischen Fasern bei der Hartschen Modifikation der Weigertschen Elastin- 
färbung, während an den Gefäßen des Ciliarkörpers und der Sklera ein deutlicher 
Ring elastischer Fasern zu sehen ist. Die derart veränderten Netzhautgefäße ziehen 
in großen Windungen zum Tumor, wobei sie an Dicke noch zunehmen. Hier sieht 
man an vielen Stellen dichte, kleinzellige Infiltration der W ndungen, und enorme 
Wucherung der Intima. B im Einmünden der Gefäße in den Tumor kann man 
vielfach die Verästelung in kleinere Zweige verfolgen. 

Wir kommen nun zum Tumor selbst, der ungefähr rund ist, einen Breiten- 
durchmesser von etwa 5 mm und eine Höhe von 2 mm hat. Bei schwacher Ver- 
grußerung sieht man bei van Giesonscher Färbung, daß er aus zahlreichen runden 
und Jänglichen Gefäßdurchschnitten besteht, die durch ein zartes Maschenwerk 
rot gefärbten Bindegewebes voneinander getrennt sind. Nur der kleinste Teil 
dieser Gefäße hat ein offenes oder mit Blutkörperchen gefülltes Lumen. Bei stär- 
kerer Vergrößerung erkennt man, daß es sich um ein dichtes Flechtwerk feinster 
Kapillaren handelt, die teils im Quer- teils im Längsschnitt getroffen sind; da- 
durch kommen Zellscheiben und Zellschläuche zustande, die, da es sich um lumen- 
loe Gefäßsprossen handelt, vollkommen kompakt sind. Sie sind durch die Aus- 
füllung der Lumina mit gewuchertem Endothel hervorgerufen (s. Tafel L Abb. 1). 
Das Protoplasma dieser Geschwulstzellen enthält vielfach kleine Vakuolen und 
die Kerne sind teils rund, teils länglich, und weisen verschiedentlich Mitosen auf, 
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als Zeichen ihrer lebhaften, tumormäßigen Wucherung. Zwischenhinein verlaufen 
auch Gefäße mit Lumen, an denen man öfters Verzweigungen in kleinere Aste fin- 
det. Bei Färbung mit Bestschem Karmin zeigt sich, daß der Tumor mit Glykogen- 
tröpfchen geradezu vollgepfropft ist (s. Tafel I, Abb. 2), auch in den benachbarten 
Netzhautpartien findet sich noch reichlich Glykogen. In der Umgebung des Tu- 
mors findet sich eine starke entzündliche Reaktion, die zunächst an einer breit- 
basigen Verschwartung von Netzhaut und Aderhaut zu erkennen ist. In der 
Aderhaut selbst findet sich vielfach kleinzellige Infiltration, das Pigmentepithel 
ist großenteils zerstört und das Pigment liegt zerstreut in den äußeren Netzhaut- 
und Tumorschichten; vielfach sind namentlich die Wände der kleinen Gefäße dicht 
mit Pigmentkörnchen durchsetzt. Die dem Tumor benachbarten Netzhautteile 
sind durch ödematöse und fibrinöse Infiltration stark verbreitert; dadurch, dab 
sie an der Aderhaut fest adhärent sind, kommt eine kleinwellige Fältelung der Netz- 
haut zustande; durch Falten in den Körnerschichten resultieren rosettenartige 
Bildungen. An den Verwachsungsstellen von Netzhaut und Aderhaut findet sich 
auch Bindegewebsneubildung, in Form nach van Gieson leuchtend rot gefärbten 
Knoten. 

Der Glaskörper ist in ein feinfaseriges, filziges Gewebe umgewandelt, das sich 
nach van Gieson rötlich, mit der Weigertschen Fibrinfärbung blau färbt. Die 
Lamina cribosa ist konkav ausgebogen, die dadurch zustandegekommene Ex- 
kavation aber durch ödematös durchtränktes und gewuchertes Gewebe ausgefüllt. 
Im Sehnerven ist die Stützsubstanz auf Kosten der Nervenfasern unwesentlich ver- 
breitert. 

Epikrise: Es handelt sich um den Sohn des ersten v. Hippelschen 
Falles. Er erkrankte im zwölften Lebensjahr an demselben Leiden 
wie der Vater. Doch während beim Vater viele Jahre vergingen, bis 
es zur Enukleation kam, ging beim Sohn das Auge schon nach !/, Jahre 
verloren; derartige Steigerung der Malignität findet man auch sonst 
bei vererbten Tumoren. Nach dem ophthalmoskopischen Bilde war 
die Diagnose unzweifelhaft; sehr wichtig erscheint mir, daß 2 Jahre 
vor dem Auftreten des Tumors eine eingehende Augenuntersuchung 
einen durchaus normalen Befund ergeben hatte. Der Tumor ist also 
nicht aus einem vorher sichtbaren kleinen Angiom gewachsen, wie man 
das bei Angiomen anderer Körperteile findet, wenn dort zur Zeit der 
Pubertät oder noch später gelegentlich ein stärkeres Wachstum ein- 
setzt. Der mikroskopische Befund zeigt eine Gefäßgeschwulst, die zum 
großen Teil aus lumenlosen Kapillarschlingen besteht; sehr auffallend 
ist die schwere entzündliche Reaktion, der dieser Tumor auf die Um- 
gebung ausübte. Die Aderhaut ist in der Umgebung kleinzellig in- 
filtriert, mit der Netzhaut verwachsen und neigt zu Bindegewebs- 
neubildung, die großen Gefäße zeigen kleinzellige Gefäßwandinfiltration 
und in der umgebenden Netzhaut finden sich ödematöse und ex- 
sudative Veränderungen sowie cystoide Degeneration. Dieser toxische 
Einfluß des Tumors ist aber auch auf die entfernteren Netzhaut- 
bezirke festzustellen, wo ähnliche Veränderungen bestehen. Es ist 
überhaupt auffallend, daß dieser Tumor zur Ablagerung von aller- 
hand Abbauprodukten geführt hat: Fibrin, Glykogen, Cholestearin. 
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Ob es sich bei diesen klinischen und histologischen Befunden um ein 
einfaches Angiom handeln kann, wird später besprochen. 

Bemerkenswert ist noch, daß die um 3 Jahre jüngere Schwester 
des Patienten, Bertha M., am linken Auge einen eigenartigen Befund 
aufwies. Während am rechten Augenhintergrund durchaus normale 
Verhältnisse vorlagen, fand sich links an der Papille ein prominenter 
Bezirk, der dieser temporal-unten (umg. Bild) halbmondförmig anlag 
(c. Taf. II. Abb. 5). Man sah deutlich, daß die Gefäße, die hier die 
Papille verließen, in einem Bogen über diese prominente Stelle hinweg- 
zogen. Auch die Makulagegend hatte kein normales Aussehen, sondern 
zeigte eine eigentümlich schiefriggraue Verfärbung, in deren Mitte 
ein rotes Fleckchen lag. Ob wir hier den Anfangsbefund zu dem Leiden 
vor uns haben, an dem Vater und Bruder erkrankten, wage ich nicht 
zu entscheiden. Wichtig aber erscheint mir, daß auch die Tochter des 
Pat. Otto M. eine angeborene Anomalie am einen Auge aufweist. 


Der zweite Fall, der an der Klinik beobachtet wurde, betraf das 12jährige Kind 
Albert D. geboren 1901. Es kam am 24. I. 1913 erstmals in Behandlung. Es wurde 
angegeben, daB das rechte Auge im 6. Lebensjahr unter Entzündungserscheinun- 
gen erblindet sei. Sonst war in der Familien- und persönlichen Anamnese nichts 
erwähnenswert, namentlich sprach nichts für Lues. Eltern und 4 Geschwister ge- 
sund. Seit 3 Tagen bemerkte er Abnahme des Sehvermögens L., in letzter Zeit 
öfters Flimmern und Sehen von schwarzen Punkten. 

Befund: R. Auge in Schielstellung nach außen. Kornea klar, keine Licht- 
reaktion. Ringförmige hintere Synechie, Cataracta accreta. Amaurose L.: V = 5/..,. 
Pupille prompt reagierend. Spur Ciliarinjektion, Kornea klar. Ophth.: Papille 
blaßrot, Grenzen unscharf, Papillengewebe etwas getrübt. Vor ihr flottierende 
Hämorrhagie, beim Blick nach links mehrere kleine präretinal gelegene Hämorrha- 
gien. In der äußersten Peripherie nach innenunten und außenoben befinden sich 
zwei etwa papillengroße, blaßrote, kuglige, deutlich prominierende Tumoren mit 
zuführender Arterie und abführender Vene. Die Arterien sind geschlängelt aber 
nicht wesentlich erweitert, die Venen sehr stark geschlängelt und aufs doppelte 
verbreitert. Die Netzhaut ist in weiter Umgebung der Tumoren stark pigmentiert 
und getrübt, seicht abgehoben. 

Die Wassermannsche Blutreaktion war positiv und es wurde daher eine 
Schmierkur eingeleitet. 

17. II. 13. Das subjektive Befinden ist gebessert. V:3/, Obj.: stat. idem. 

24. IV. 13. Befund im wesentlichen derselbe. Wiederholung der Schmierkur. 

19. VI. 13. V. 5/, p. Obj.: keine wesentliche Änderung. 

23. I. 14. R. Sekundärglaukom. T. = 60 mm Hg. 

L.: V. 5/.,,. Ophth.: Der obere Rand der Papille ist verwaschen und prominent, 
Trübung in der Umgebung; starke Füllung der Gefäße. Die beiden Tumoren sind 
im wesentlichen unverändert, doch die zu- und abführenden Gefäße stärker gefüllt 
und geschlängelt. 

Da die Wassermannsche Reaktion immer noch positiv ist, wird erneut 
eine Schmierkur eingeleitet. 

q. HI. 14. Papillenprominenz zugenommen, die Gefäße stärker erweitert und 
mit Kaliberschwankungen. Um den Tumor nach innenunten hat sich ein großer, 
grauer Hof gebildet. Eine Papillenbreite peripher von diesem Tumor hat sich eine 
neue kleine hellrote Kugel gebildet, die durch Gefäßanastamosen mit den zum 
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ersten Tumor führenden Gefäßen verbunden ist. Die Ablatio hat nach außen 
oben um den dortigen Tumor etwas zugenommen. 

2. III. In den letzten Wochen hat sich von der Ablatio ein Trübungsstreif ge- 
bildet, der etwa 3 Papillenbreiten lang in den Glaskörper hineinreicht und in dem 
sich deutlich Gefäße befinden. Man sieht deutlich die Abbiegung der Gefäße aus 
der Ablatio in den Strang und wie sie bis zu seinem spitzzulaufenden Ende sich er- 
strecken. Die Farbe der Tumoren wird weißlicher. 

8. V. R. T.: dauernd hoch, aber keine Schmerzen. Am linken Auge bilden 
sich immer neue gefäßhaltige Stränge in den Glaskörper. L. o. Gl., Finger in 2 m; 
+2,09/g0- 

25. VI. Zunahme der Ablatio, der Glaskörperstränge, Wachstum der Tu- 
moren und Bildung eines neuen kleinen roten Tumors mit zu- und abführendem 
Gefäß nach außenoben. 

3. IX. L.: Finger in 1 m. Gl. bess. n. Sämtliche Veränderungen weiter an 
Extensität und Intensität zugenommen. 

Das Auge erblindete dann bald völlig und es trat komplizierte Katarakt auf. 
Im Frühjahr 1915 kam Pat. in eine Blindenanstalt. 

Im August 1915 trat häufig Erbrechen auf, besonders nach den Mahlzeiten, 
aber auch nachts. Dann traten Schmerzen in den Schultern auf, Kribbeln und 
pelziges Gefühl in den Beinen. Dann stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, der 
Gang wurde schwankend und unsicher, so daB Pat. öfters umfiel. 

Am 14. I. 16 wurde er in die medizinische Klinik aufgenommen. Dortiger 
Befund: 

Beide Augen völlig erblindet. Übrige Hirnnerven intakt. Achillessehnenreflexe 
. fehlend. Strümpell +. Ataxie beim Kniehakenversuch. Wassermann im Blut 
und Lumbalpunktat: —. Lumbalpunktion: Druck über 400 mm H,O. Nonne- 
Apelt +, im Durchschnitt 6—7 Zellen; Esbach: 6 Teilstr. (Nisslröhrchen). 

27. I. Zunge etwas nach links herausgestreckt. Tympanitischer Schall auf der 
linken Scheitelhälfte. 

1. II. Anfallsweise heftige Kopfschmerzen. Etwas benommener Zustand. 

5. II. Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Singultus, braucht Morphium. 

11. II. Kernigsches Phänomen. Konjugierte Parese beim Blick nach R. Ohren- 
sausen. Schmiert mit Kot, läßt unter sich. 

18. III. Lumpalpunktion zwecks Entlastung, Druck anfangs erheblich. 

23. III. Patellarsehnenreflexe nicht mehr auslösbar. Kann nicht mehr gehen; 
auf dringenden Wunsch entlassen. 

Der Junge ist dann unter Zunahme der cerebralen Erscheinungen nach 2 Mo- 
naten zu Hause gestorben. Eine Sektion ist leider nicht vorgenommen worden. 

Epikrise: Die Auffassung des Krankheitsbildes war zunächst durch 
den positiven Ausfall der Wassermannschen Blutreaktion erschwert. 
Da aber sonst für Lues gar nichts sprach, Patient gesunde Eltern und 
vier gesunde Geschwister hatte, auch durch die antiluetische Behand- 
lung kein günstiger Einfluß auf den Krankheitsprozeß festgestellt 
werden konnte, kann man wohl die luetische Ätiologie der Erkrankung 
ausschließen. Die Wassermannsche Reaktion war dann auch im Jahre 
1916 sowohl im Blut als im Liquor negativ. Andererseits war der 
ophthalmoskopische Befund so charakteristisch, daß die Einreihung 
dieses Falles zur v. Hippelschen Krankheit durchaus gerechtfertigt ist. 
Besonders schön war hier die Ausbildung von neuen Tumoren und die 


Proliferation der Netzhautgefäße in den Glaskörperraum zu verfolgen. 
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Aber das Wichtigste an diesem Fall ist der Ausgang: Nachdem schon 
frühzeitig eine Stauungspapille aufgetreten war, traten 8 Jahre nach 
Erkrankung des ersten und 3 Jahre nach Erkrankung des zweiten 
Auges schwere cerebrale Erscheinungen auf, die auf die Diagnose 
Gehirntumor schließen ließen. wenn auch eine genaue Bestimmung des 
Sitzes der Geschwulst nicht möglich war. 3, Jahre später kam Patient 
zum Exitus. Das ist ein weiterer Beweis dafür, wie ernst die Prognose 
dieser Erkrankung auch quoad vitam ist, worauf später noch zurück- 
gekommen wird. 

Bei dem häufig familiären Auftreten der Erkrankung wurden auch 
die Angehörigen des Patienten wiederholt untersucht. Dabei wurde nur 
bei der um ein Jahr älteren Schwester des Erkrankten eine auffallende 
Anomalie an linken Augenhintergrund festgestellt (s. T. II, Abb. 6). Die 
Venen sind etwas erweitert und geschlängelt; die Arteria temporalis 
inferior ist kurz nach dem Austritt aus der Papille durch eine Binde- 
gewebsbildung eine kleine Strecke verdeckt und verläuft dann nach 
der Peripherie zu auffallend geschlängelt. Die Veränderungen haben 
nach Zeichnungen aus den Jahren 1916 und 1921 keine sichtbaren 
Fortschritte gemacht. Ob auf dieser Grundlage sich späterhin auch 
das Leiden ausbilden wird, ist nicht zu entscheiden. 


Der 3. Fall wurde während des Krieges an einem Soldaten beobachtet: Jo- 
sph K. 23 Jahr. Gefreiter. Er stammt aus gesunder Familie, war selbst nie ernst- 
lich krank und kam wegen einer Ruhr aus dem Felde zurück. Am 20. VI. 17 suchte 
er die Klinik auf, da sein rechtes Auge im letzten Jahre immer schlechter wurde, 
während er noch in der ersten Kriegszeit rechts und gut geschossen hatte. 

Befund: V. R. Finger in 1 m. L. E. ®/,. L. Auge gesund. 

R. Auge blaß und reizfrei. Beim Blick nach unten ausgedehnte Ablatio; 
teim Blick nach oben über papillengroßer, länglicher, hellroter wurstförmiger 
Tumor, auf dem einzelne Netzhautinseln liegen. Nach diesem Tumor ziehen von 
der Papille aus in starken korkzieherartigen Windungen bis auf das 6—8 fache 
erweiterte Netzhautgefäße von hellroter Farbe. 

Dieser Befund war so charakteristisch, daß seine Zugehörigkeit zur v. Hippel- 
schen Erkrankung sofort klar war. Nachdem erst vor kurzem unser Pat. Albert D., 
und der Vater unseres Pat. Otto M., die an demselben Leiden gelitten hatten, ge- 
storben waren, und da auch der Fall, den Seidel 1912 aus unserer Klinik berichtet 
hatte, kurz nach der Entlassung an seinem Hirntumor zum Exitus gekommen war, 
wurde die sofortige Enukleation beschlossen. 

Der Bulbus wurde in Formol gelegt, vertikal aufgeschnitten, und zwar so, daß 
von der nasalen Seite eine schmale Kalotte abgetragen wurde. Der größere tempo- 
rale Teil wurde in Serienschnitte zerlegt, die nach den verschiedensten Methoden 
gefarbt wurden. Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund: 

Der vordere Bulbusabschnitt ist vollkommen gesund; die Kornea, Iris, Ciliar- 
körper, Linse, Kammerwinkel zeigen durchaus normale Verhältnisse. Auch die 
Aderhaut zeigt keine krankhaften Veränderungen, nur fällt im hinteren Bulbus- 
abschnitt eine gewisse Hyperämie auf. Das Pigmentepithel ist überall gut erhalten, 
tlnB erkennt man verschiedentlich, wie sich aus seinem Verbande gequollene Zellen 
loslusen. Diese ähneln ganz denen, die sich als Fettkörnchenzellen, mit mehr oder 
weniger Pigment beladen, in mäßiger Anzahl im subretinalen Exsudat befinden. 
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Die Netzhaut liegt der Aderhaut nur noch im obern Bulbusabschnitt peripher vom 
Tumor an. Eine entzündliche Verwachsung besteht nirgends. Im übrigen ist die 
Netzhaut in weiter Circumferenz des Tumors seicht, und im untern Bulbusabschnitt 
blasig abgehoben. Wo die Netzhaut der Aderhaut noch anliegt, ist sie durchaus 
normal, Stäbchen und Zapfen sind gut erhalten; diese gehen erst verloren, wo 
das subretinale Exsudat beginnt. Auch unten, wo die Netzhaut blasig abgehoben 
ist, ist ihr Bau noch verhältnismäßig gut erhalten. Doch in der Nähe des Tumor: 
zeigt sie schwerste degenerative Veränderungen. Sie ist hier auf das Mehrfache 
ihrer normalen Dicke verbreitert. Stäbchen und Zapfen fehlen. Sie zeigt starke 
Fältelung, so daß die Körnerschichten in mäanderartigen Windungen verlaufen. 
Sie sind stark verbreitert und konfluieren oft miteinander. Auch die inneren Netz- 
hautschichten beteiligen sich an der Verdickung und es finden sich in ihnen kleine 
Vakuolen, große Lücken und ganz große cystische Hohlräume. Ganz in der Nähe 
des Tumors ist die Netzhaut ödematös und es findet sich in ihr eine nach v. Gieson 
gelb-, mit der Fibrinfärbung blaugefärbte homogene, zellarme Exsudation. Die 
Ganglienzellenschicht ist überall gut ausgebildet, aber die Zellen selbst sind in 
der Nähe des Tumors schwer degeneriert; nur stellenweise ist ihr Kern mit dem 
kleinen Zellkörperchen noch zu erkennen; in dem meist stark geschrumpften Zell- 
leib ist kaum noch eine Andeutung von Nisslscher Schollenbildung vorhanden. Mit 
der Heidelberger Gliafärbung (Viktoriablau) habe ich in einigen Präparaten die 
Glia darstellen können. Die Gliafasern erscheinen hier verbreitert und vermehrt, 
sie sind aber nicht immer in ihrem ganzen Verlauf zu erkennen. Wichtig aber ist, 
daß in den gleichen Präparaten im Tumor nicht eine einzige gefärbte Gliafaser zu 
finden ist (s. Tafel I, Abb. 3 u. 4). 


Die Gefäße zeigen die gleichen Veränderungen wie im Präparat Mayer: Sie sind 
stark verbreitert mit Intima- und Adventitiawucherung; am Tumor zeigensie viel- 
fach kleinzellige Infiltration der Wandungen; mit Elastinfärbung ist keine Elastika 
nachzuweisen. Sie senden starke, allmählich sich verzweigende Äste in den Tumor. 

Dieser selbst besteht aus zwei aneinanderliegenden Läppchen, die zusammen 
einen Tumor von etwa 3 mm Länge, und 1!/, mm Durchmesser bilden. Er hat eine 
zarte, bindegewebige Kapsel und liegt inmitten großer cystischer Räume, die au 
dieser Stelle die äußeren von den inneren Netzhautschichten trennen (s. Abb. S. 139). 
Der Tumor selbst bietet an verschiedenen Stellen sehr verschiedenartige Bilder. 
Teils handelt es sich um ein Geflecht von gut ausgebildeten kapillaren Gefäßen 
mit blutgefülltem Lumen, dies Geflecht ist teils so engmaschig, daß Endothelröhre 
an Endothelröhre liegt. An anderen Stellen aber sind diese durch mehr oder 
weniger reichliches Bindegewebe getrennt; und hier erkennt man, daß Blut nicht 
nur innerhalb der Kapillaren liegt, sondern teilweise durch die Wandungen getreten 
ist und das Gewebe durchsetzt. An anderen Stellen ist bei deutlich kapillarem Bau 
kein Blut. zu sehen; sondern man hat solide Kapillarknäuel ohne Lumen vor sich: 
auch hier findet man wieder Bilder von kompakten Endothelröhren, die im Schnitte 
Scheiben und Stränge bilden. An gewissen Stellen sieht man Vakuolenbildung und 
Degenerationserscheinungen mit Ablagerung von Substanzen, die, da sie keine 
Farbe annehmen, wohl von fettiger Herkunft sind. Mit der Bestschen Färbung sind 
sowohl im Tumor als in der umgebenden Netzhaut massenhaft Glykogentröpfchen 
nachzuweisen. Die Eisenreaktion gibt keine Blaufärbung, was erklärlich ist, da 
bei den im Tumor vorhandenen Hämorrhagien noch keine Auflösung der roten 
Blutkörperchen stattgefunden hat, sondern ihre Struktur noch überall gut zu er- 
kennen ist. Mit der NissiIschen Zellfärbung sind im Tumor keine Ganglienzellen, 
ebenso wenig mit der Gliafärbung Gliafasern nachzuweisen. Mitosen habe ich in 
den Tumorzellen nirgends gefunden. Der Glaskörper besteht aus einem noch 
van Gieson ganz zart rot gefärbten Faserfilz. Papille und Optikus sind normal. 
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Epikrise: Es handelt sich im Fall Kiefer um ein Frühstadium 
der v. Hippelschen Erkrankung. Die Diagnose ließ sich erhärten durch 
den charakteristischen ophthalmoskopischen Befund und den im 
Präparat nachgewiesenen Blutgefäßtumor. Der Fall ist darum be- 
sonders wichtig, weil die Enukleation vorgenommen wurde, noch ehe 
destruierende Prozesse im Auge nachweisbar waren. Der vordere Bul- 
busabschnitt und ebenso Papille und Optikus waren noch vollkommen 
intakt. Um so auffallender müssen die schweren Veränderungen sein, 
die die Netzhaut aufweist. Daß ein verhältnismäßig so kleines gut- 
artiges, einfaches Angiom (1!/, :3 mm) derart schwere degenerative 





Abb, 1. Erklärung s. S. 164. 


Erscheinungen in der Netzhaut hervorzurufen vermag, ist schwer zu 
erklären. Auch die Betrachtung der Tumorschnitte selbst macht diese 
Diagnose unwahrscheinlich. Allerdings erscheint es ohne weiteres 
klar, daß es sich um eine primäre Blutgefäßgeschwulst handelt. Ich 
habe mit den verschiedenen Färbemethoden nachzuweisen versucht, 
daB Ganglienzellen und Gliagewebe am Aufbau des Tumors keinen 
Anteil haben. Aber um ein einfaches Angiom handelt es sich doch 
auch nicht. An gewissen Stellen ist allerdings der Angiomcharakter 
der Geschwulst gewahrt. Aber die lumenlosen Gefäßknäuel geben 
doch Bilder, wie wir sie an den Angiomen anderer Körperteile nicht 
antreffen. Auch paßt dazu nicht der reichliche Glykogengehalt des 
Tumors. 

Ich bin nun auf Grund meiner Befunde und meines eingehenden 
Studiums sämtlicher hierher gehöriger Veröffentlichungen in der Lite- 
ratur zu einer von Meller und v. Hippel abweichenden Auffassung 
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des strittigen Krankheitsbildes gekommen. Ehe ich diese aber ent- 
wickle, will ich ganz kurz die klinischen und anatomischen Grund- 
lagen der in Frage kommenden Erkrankung zusammenfassen. Ich 
habe mir zu diesem Zweck eine ausführliche Tabelle aller hierher ge- 
höriger Fälle angelegt, in die ich alle wichtigen Daten über Entstehung 
und Verlauf der Erkrankung. die Entwicklung des ophthalmoskopischen 
Bildes, die Komplikationen und Besonderheiten des Einzelfalles, ertl. 
das Ergebnis der anatomischen Untersuchung und die Auffassung 
des jeweiligen Autors eintrug. Der Raumersparnis halber verzichte ich 
auf die Veröffentlichung der Tabelle und ich will nur zusammenfassend 
darüber berichten. Um aber späteren Bearbeitern das Literatur- 
studium zu erleichtern, will ich wenigstens die meiner Ansicht nach 
hierher gehörigen und in meiner Tabelle verwandten Fälle kurz auf- 
zählen: 


1. N.N. 3, Fuchs*) 1882. 2. N.N. ©, Darier*) 1890; s. auch Panas u. 
Remy*) 1879 u. Lagrange*) 1906. 3. J. M. 3, Wood *) 1892; s. auch Collins*) 
1893. 4.J. M. ©, Collins*) 1893. 5.0. M. 3, v. Hippel*) 1895, 1903, 1904, 1911: 
s. auch Hoffmann 19177). 6. K. B. S, Goldzieher *) 1899, s. auch Czer mak *) 
1905 und v. Hippel*) 1911. 7. A. Sch. 3, v. Dzialo ws ki *) 1900, s. auch Best ł) 
1903 u. Vossius 1913 *). 8. M. G. 3, Leplat *) 1901. 9. O. M. 3, v. Hippel®) 
1903, 1904. 10. C. W. 5, Haubold*) 1905, s. auch Wagenmannt) 190%. 
11. C. B. Ç, Jacob y *) 1905. 12. M. W. S, Wood *) 1905. 13. J. H. 3,Guzmann*) 
1907, 1915. 14. N. N. Q, Terson *) 1908. 15. A. J. C, Griffith *) 1909. 16. J. W. 
Ç, Griffith *) 1909. 17. N. N. Ç, Wood *) 1909. 18. A. A. 3, Pooley *) 1910. 
19. N.N. ©, Frank- Kamenetzki*) 1912. 20. N. N. g, Frenkel*) 1912. 
21. M. D. Ç, Moore *) 1912. 22. F. M. 5, Mullen *) 1912. 23. G. W. 3, Seidel *) 
1912. 24. R. G. 3, Meller *) 1913. 25. N. N. 8g, Stern *) 1913. 26. N.N. S$. 
Vossius*) 1913. 27. N. N. 3, Ginsberg u. Spiro*) 1914. 28. J. K. 3, Isch- 
reyt?) 1916. 29. V. F. 3, Ditrói?) 1917. 30. J. P. 3, Holm !8) 1917. 31. E. D. 
9, Gamper!!) 1918. 32. N. N. 3, Frank !°) 1919. 33. H. S. S, Tresling?) 1920 
34. P. N. 3, Tresling) 1920. 35. N. N. 3, Gourfein- Welt'!?) 1920. 
36. N. N. 3, Clausen?) 1920. 37. N. N. Ç, Erggelet8) 1920. Dazu kommen 
meine Fälle 38. O. M. 3. 39. A. D. 3. 40. J. K. 3. 

Zur Bewertung des anatomischen Befundes zog ich folgende Fälle heran: 
3, 4r. u. l. Auge, 5, 6r. u. l. Auge, 13, 15, 16, 27, 31, 37, 38, 40. 

Sicher hierher gehörig ist noch als Nr. 41 der Fall von Schleich ft), dessen 
Hintergrundsbild er 1905 der ophthalmologischen Gesellschaft demonstrierte, den 
ich aber nicht verwenden kann, da keinerlei weitere Angaben vorliegen. Sehr 
wahrscheinlich gehört auch noch die Schwester von Fall 20 als Nr. 42 hierher; 
aber auch hier fehlen nähere Angaben. Die Fälle von Barrett*) und Gur- 
witsch *), die auch schon für die v. Hippelsche Erkrankung in Anspruch genommen 
wurden, lasse ich ebenfalls weg, da ich mich nach den Referaten nicht von ihrer 
Zugehörigkeit überzeugen konnte und mir die Originalarbeiten nicht zugänglich 
waren. Einige andere Fälle wurden noch zur v. Hippelschen Krankheit hinzu- 
gezählt, sicher aber mit Unrecht. Das sind: Die Fälle von Sattlerf) und Her- 
zogf), die, soweit nach dem ungenügenden Bericht zu urteilen, wohl zur Gruppe 

t) Bericht der ophthalmol. Gesellschaft 1903. 

tt) Bericht der ophthalmol. Gesellschaft 1905. 
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br Retinitis evtl. auch Chorioretinitis exsudativa gehören, der FallGuzmann*), 
il. Falh. bei dem es sich wohl um multiple Miliaraneurysmen handelt, der Fall 
Anape. der ein echtes Glio ma retinae ist, und der Fall Westhof (von Terson *) 
krzugezählt), bei dem es sich um angeborene variköse Erweiterungen der Netz- 
tautgefäße handelt. Auf den Fall Emannuel*) komme ich später noch zu 
sprechen. 

Anatomisch untersucht wurden von den genannten Fällen außerdem noch 
Fall 2, der aber so ungenügend beschrieben ist, daß er nicht zu verwerten ist, und 
3135: hier wurden die Präparate als Angiomatose der Retina bei der Gesellschaft 
der Schweizer Arzte 1920 demonstriert, aber im Referat nicht weiter beschrieben. 

Meine Zusammenstellung bezieht sich also auf 40 von 42 publizierten 
fallen, von denen 14 Augen zur pathologisch-anatomischen Unter- 
uchung kamen. Es handelt sich um 28 Männer und 12 Frauen. Zur 
lit. da die Krankheit begann bzw. ihre ersten Erscheinungen machte, 
fanden sich 

im Alter von 6—15 Jahren 6 Patienten 
+ ` 39 16—-20 „ . 
„ ” ° 21—25 „ 9 7 


„ „ 9 26—30 2] 9 

. ., 39 31—35 „ 4 ., 
2 
2 


X 


’ „ 39 36—40 „ 
9 29 39 41—45 39 


Das Durchschnittsalter betrug 24,6 Jahre. 

In 20 Fällen war nur das eine Auge ergriffen, in 20 Fällen beide. 
Izmal lagen Endzustände der Erkrankung vor mit komplizierter 
Katarakt oder Sekundärglaukom, oder war das Auge früher schon 
su- diesen Gründen enukleiert worden. Bei 45 Augen konnte die Er- 
krankung ophthalmoskopisch beobachtet werden; 31 mal traten die 
leich zu schildernden Tumoren als solitäre Geschwülste auf und 14 mal 
war das Auftreten ein multiples. Ihr häufigster Sitz war in der äußeren 
Bulhushälfte. 15 mal lagen die Solitärgeschwülste, bzw. von den mul- 
tiplen Tumoren der größte im Gefäßgebiet von A. und V. temp. sup., 
Jumal in dem von A. und V. temp. inf. und 5mal direkt nach außen. 
łmal war ihre Lage direkt nach oben und 4 mal nach unten angegeben 
und 7mal war die innere Netzhauthälfte befallen. Die Größe der 
Tumoren schwankt von kleinen, kaum erhabenen runden Fleckehen 
‘is zu großen, ballonartigen Tumoren von mehreren papillenbreiten 
Durchmesser, die weit in den Glaskörper hineinragen. Ihre Farbe 
kann alle Abstufungen von hell- und dunkelrot bis zu weiß, gelb und 
rau durchmachen, und zwar in der Regel so, daß die kleineren und 
jingeren Gebilde frischrote, und die älteren und größeren unbestimm- 
‘re, graugelbliche Farbentöne aufweisen. Doch kommt es gelegent- 
ich auch einmal umgekehrt vor. Die Oberfläche der Tumoren ist meist 
ziatt und kuglig, mitunter aber auch uneben und unregelmäßig, nament- 
ch in den späteren Stadien. In den Tumoren konnten oft deutlich 
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sefäBknäuel unterschieden werden [Goldzieher*), Stern*), Gam- 
per!!), Frank!P), Clausen®), Erggelet!8)]. 

Äußerst charkteristisch sind nun die Veränderungen der von der 
Papille zu diesen Tumoren ziehenden Gefäße. Es handelt sich meistens 
um ein Gefäßpaar, nämlich um eine Arterie und die dazugehörige Vene. 
Sie sind in der Regel enorm verbreitert bis auf das 4- und 6fache des 
normalen Kalibers; dazu kommt eine außerordentliche Schlängelung, 
die von den verschiedenen Autoren als korkzieher-, regenwurm- uni 
darmartig geschildert werden; die Farbe dieses Gefäßpaares ist meist 
ganz gleichartig, mitunter ziemlich hellrot, dann wieder tiefdunkelrot. 
so daß die Unterscheidung zwischen Arteric und Vene oft kaum mög- 
lich ist. Dabei kommen oft auffallende Kaliberschwankungen, rosen- 
kranzartige Erweiterungen, ja selbst weitgehende Verengerungen vor. 
Sehr häufig wurde darauf aufmerksam gemacht, daß die Gefäße die 
Papille in ziemlich normaler Dicke verlassen, und dann, je mehr sie 
sich dem Tunior nähern, federkielartig sich verbreitern, so daß sie ihre 
größte Breite direkt am Rande des Tumors aufweisen, unter dem 
sie dann verschwinden, ohne daß eine Auflösung in kleinere Gefäße 
nachweisbar wäre. 

Ein derartiger Tumor mit dem dazugehörigen Gefäßpaar stellt 
nun das erste Stadium der Erkrankung vor. Wie sich die Entwicklung 
bis zu diesem Zustande gestaltet, läßt sich aus einer Reihe von Be- 
obachtungen ersehen. Am lehrreichsten ist der Fall von Gamper; 
hier war zunächst nur das linke Auge erkrankt und der rechte Augen- 
hintergrund während einer 4jährigen Beobachtungszeit immer völlig 
normal befunden. Erst nach dieser Zeit bildete sich im oberen Bulbus- 
abschnitt eine kleine rote Kugel, noch ohne das charakteristische 
Gefäßpaar. Weitere Fälle sind die von Moore*) und Gourfein- 
Welt!3); bei ersterem lag ein Angiomknötchen zwischen den Ästen 
einer Arterin und einer Vene; feinste Anastomosen führten zu ihm 
hin, aber ein Gefäßpaar zu diesem Knötchen war noch nicht vorhanden. 
bei der zweiten Autorin fand sich ein sehr scharf abgegrenzter, kleiner, 
länglicher, tiefroter Herd, von dem ein geschlängeltes Gefäßchen aus- 
sing. Daß diese Fälle hierher gehören, war durch den charakteristischen 
Befund am anderen Auge bewiesen. Auch Vossius*) sah an dem an- 
deren sonst gesunden Auge seines Patienten in der Peripherie einen 
kleinen hellgelben Fleck, in den ein Venenästchen mündete. In sehr 
anschauliche Weise konnte Ditrö6i?) die Entwicklung eines neuen 
Knotens beobachten. Er bemerkte an dem Auge seines Patienten. 
das nach außenoben ein dunkelrotes, kugliges, etwas höckriges Ge- 
bilde von S Dioptrien Höhe aufwies, an einer anderen Stelle des Hinter- 
erundes zwischen einer Arterie und einer Vene einen Fächer von acht 
Ästen Kapillaren. 13/, Jahre später hatte sich genau an dieser Stelle 


en 


--,.r. 
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an neuer Knoten gebildet. Auch Stein*) hatte schon die Ausbildung 
son Kapillaranastomosen zwischen Arterie und Vene in einem von 
“ntigen Veränderungen noch freien Bezirk der Netzhaut festgestellt 
und die Vermutung ausgesprochen, daß es sich um den Beginn eines 
"uen Knotens handelte. Auch Tresling‘‘®) macht auf diese Anasto- 
musenbldung aufmerksam. Nach diesen verschiedenen Beobachtungen 
seht also die Bildung der Knoten in folgender Weise vor sich: In vor- 
hr gesunder Netzhaut beginnt eine Kapillarsprossung zwischen einer 
Arterie und einer Vene. An dieser Stelle kommt dann ein Knoten zu- 
stende. Hat er dann eine gewisse Größe erreicht, stellen sich Gefäß- 
vwränderungen ein, in der Weise, daß das zu- und das abführende 
Gefäß sich allmählich verbreitern und auch ein Wachsen in die Länge 
“nzehen, was seinen Ausdruck in der immer stärker werdenden 
Schlängelung findet. Hervorgehoben gehört, daß diese Gefäßverände- 
rungen am Tumor beginnen und daß auch im weiteren Verlauf die 
stärkste Verbreiterung und Schlängelung in der Nähe des Tumors zu 
finden ist und diese Veränderungen nach der Papille zu immer geringer 
werden. Die Sehschärfe ist jetzt meist noch normal oder nur wenig 
herabgesztzt. Das Auftreten von Skotomen wurde beobachtet (Fuchs*), 
Haubold*), Frenkel*)]. 

Dieses erste Stadium, bei dem noch keinerlei sekundäre Netzhaut- 
veranderungen zu sehen sind, geht dann nach kürzerer oder längerer 
Zeit in das zweite über. Wie lange das im einzelnen Fall dauert, ist 
schwer anzugeben, da man in der Regel nicht sagen kann, wie lange 
das erste Stadium schon bestanden hat. Ischreyt?%) und Frenkel*) 
sahen diese Veränderungen ein Jahr, Ginsberg*) 2 Jahre, v. Hip- 
pel*) 5 Jahre später eintreten. Im dritten Falle von Wood*) und 
in dem von Ginsberg*) war nach 7 Jahren noch keine wesentliche 
Anderung festzustellen. Diese sekundären Veränderungen bestehen 
Jarin, daß zunächst in der Nähe des Tumors sich die Netzhaut zu 
üben beginnt, sie nimmt eine eigentümliche graugrüne oder grau- 
edbliehe Färbung an; sie bekommt ein merkwürdig starres Aussehen, 
lichte Unebenheiten stellen sich ein; längs der Gefäße zeigen sich 
Einscheidungen. Doch beschränken sich diese Veränderungen nicht 
auf die Umgebung des Tumors, sondern treten auch in entfernten 
\etzhautbezirken auf; namentlich die Makulagegend wird leicht be- 
islen. Allmählich kann die ganze Netzhaut in eine grünliche, höckrige, 
tarre Masse umgewandelt werden und stellenweise seicht abgehoben 
“in. Außerdem finden sich aber noch Einlagerungen anderer Natur: 
" treten überall zerstreut Stippchen auf, die meist glänzend weiß 
nd, aber auch Silber- [Fuchs*)] oder Goldglanz [|Vossius*)] haben 
oder wie Kalkspritzer aussehen können [Frank!®)]l. Fuchs*), Tres- 
ing”) und Erggelet®) fanden eine Sternfigur in der Makulagegend. 
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Diese Einlagerungen können zusammenfließen, so daB bandförmige 
Streifen auftreten oder ein Bild zustande kommt wie bei der retinitis 
circinata [Guzmann*), Ditrö6i?), Holm!®)]. Feine Blutungen sind 
auch öfters festzustellen, sind aber selten ausgedehnt und durchaus 
nicht die Regel [Dzialowski*), v. Hippel*) (2. Fall), Seidel*), 
Griffith*), Mullen*), Gourfein-Welt!3)]. Auch in dem Gilas- 
körper wurden Blutungen beobachtet [Dzialowski*), Guzmann*), 
Gourfein - Welt!?)]. Mitunter zeigt sich auch eine Mitbeteiligung 
der Chorioidea durch Auftreten von Pigmentstreifen und -herden 
[v. Hippel*) (2. Fall), Griffith*), Haubold*), Frenkel*), Mel- 
ler*), Clausen?)]. Sind die Netzhautveränderungen so weit gediehen. 
daß der größte Teil des Augenhintergrundes eingenommen ist, so ist 
das gleichbedeutend mit der Erblindung des Auges. Diese trat beı 
Wood*) (1. Fall) !/, Jahr, Gam per!!!) 3, Darier*) 4, Wood *) (2. Fall) 
und Guzmann*) 5 Jahre nach Beginn der ersten Sehstörungen ein. 

Wir kommen jetzt zum dritten Stadium der Erkrankung, das zur 
Zerstörung des Auges führen kann. Die Tumoren nehmen an Größe 
zu, unter Umständen bilden sich neue; die Netzhaut, die bis jetzt nur 
in der Nähe des Tumors seicht abgelöst war, zeigt totale Ablatio, die 
sich mitunter stellenweise wieder anlegen kann [Frank!P)]. Es tritt 
Drucksteigerung und Kataraktbildung auf, gelegentlich auch Irido- 
eyclitis mit Scklusio pupillae [Guzmann*)] und Hypotonie [v. Hip- 
pel*), (1. Fall). Skleralektasien wurden von Collins*) und Hau- 
bold*) beobachtet. Heftige Beschwerden können die Enukleation 
notwendig machen; dieselbe wurde vorgenommen beim 1. Fall von 
Wood*) ein Jahr, Gourfein- Welt!3) 11/, Jahre, Guzmann*) 5. 
Ginsberg*) 6, Gamper!!) 7, Collins*) 14, v. Hippel*) 16 Jahre 
nach Beginn der ersten Krankheitserscheinungen. 

Wir haben mithin ein progredientes Leiden vor uns, das die In- 
dividuen gewöhnlich im 2.—3. Jahrzehnt befällt, und in einem schne!- 
leren oder langsameren Verlauf, eventuell mit gelegentlichen Still- 
ständen, zur Erblindung und oft auch zur Zerstörung des Auges 
führt. 

Es sind aber häufig noch andere wichtige Erscheinungen festzu- 
stellen, die die Auffassung des Krankheitsbildes erschweren und für 
Ätiologie und Prognose bedeutungsvoll sind. Das sind die Komplika- 
tionen seitens der Papille und des Zentralnervensystems. Verschiedent- 
lich ist nur eine Rötung und Verwaschenheit der Papille vermerkt 
[Mullen*), Gamper!!), Frank - Kamenetzki*)]l. Dann aber kann 
die Erkrankung mit einer Stauungspapille beginnen [v. Dzialowski*), 
Ginsberg*), Ischreyt!!), Jacoby*)]. Bei letzterem bestanden seit 
5 Jahren cerebrale Erscheinungen, Kopfschmerzen, Erbrechen und 
Schwindel, und der Ausgang war eine doppelseitige neuritische Atro- 
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pie. Bei der Patientin von Goldzieher*) trat 3 Jahre nach Beginn 
der Augenerkrankung, die zunächst einen charakteristischen Verlauf 
nommen hatte, eine hochgradige Stauungspapille mit pilzförmiger 
shwellung und grünlicher Verfärbung auf. Ein Jahr später gesellten 
ch heftige Kopfschmerzen hinzu, Patientin wurde auffallend anämisch, 
später traten Kollapszustände, Erbrechen, Konvulsionen, Bewußtseins- 
\erluste. Facialis- und Hypoglossuslähmung auf und der Tod erfolgte 
mter schwersten cerebrılen Erscheinungen. Die Autopsie ergab eine 
(ste ım linken Kleinhirn, Hydrocephalus und Cystadenome beider 
(varien. Beim Fall von Seidel*), bei dem zunächst das charakte- 
rtische Bild des ersten Stadiums gefunden wurde, wurde kurz darauf 
Nauungspapille festgestellt, danach traten cerebrale Erscheinungen 
af. Es wurde ein Kleinhirntumor diagnostiziert, die Trepanation 
ergab eine Cyste im Kleinhirn; auf verschiedene Punktionen ging die 
Papillitis zurück, Patient ist aber kurz darauf auswärts unter Zu- 
nahme der cerebralen Erscheinungen gestorben. Von Wichtigkeit ist, 
daß auch ein Bruder des Patienten an Kleinhirncyste operiert wurde 
und danach gestorben ist. Der erste Fall von v. Hippel*) ist 24 Jahre 
nach Beginn der Augenerkrankung und 8 Jahre nach der Enukleation 
ınter schwersten cerebralen Erscheinungen, wobei im ganzen Körper 
zerstreut, namentlich aber im Gehirn und Rückenmark multiple Tu- 
moren gefunden wurden, gestorben. Tresling?®) berichtet, daß die 
Mutter seiner beiden Patienten an einer Gehirnkrankheit gestorben 
+i. Zugleich mit diesen beiden Brüdern kam noch ein dritter in Be- 
ħandlung dieses Autors, der seit 1!/, Jahren an epileptischen Anfällen 
itt; es wurde doppelseitige hochgradige Stauungspapille festgestellt 
und ein Tumor im Hinterhauptslappen diagnostiziert. Nach der Tre- 
panation gingen die Erscheinungen zurück und die Stauungspapille 
ing in Atrophie über. Mein Fall Dörzenbach ging ebenfalls unter 
hwersten cerebralen Erscheinungen zugrunde. 

Die Prognose bei der v. Hippelschen Krankheit ist somit auch 
10ad vitam vorsichtig zu stellen, da unter 40 Patienten 4 = 10%, 
an Gehirntumoren gestorben sind. Vier andere zeigten Stauungspapille 
und drei weitere leichtere Papillenveränderungen. Daß das kein Zu- 
fall sein kann, liegt auf der Hand. Auch eine familiäre Disposition 
wi diesen Augen- bzw. Hirntumoren war aus den eben erwähnten 
Fällen von Seidel*) und Tresling!®) ersichtlich. Es liegen aber 
och weitere Beobachtungen nach dieser Richtung vor: bei Collins*) 
saren Bruder und Schwester erkrankt, bei Griffith*) zwei Schwestern, 
der Frenkelsche*) Patient hatte eine Schwester, die seit 18 Jahren 
im rechten, seit 15 Jahren am linken Auge erblindet war; leider konnte 
se nicht der Untersuchung zugeführt werden. Mein Patient Mayer 
st der Sohn vom 1. Fall v. Hippels, der an den multiplen Tumoren 

. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 10 
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gestorben ist. 6mal ließ sich somit familiäres Auftreten der Erkran- 
kung nachweisen. 

Ich gebe jetzt einen Überblick über die pathologisch-anatomischen 
Befunde der enukleierten Augen; auch hier habe ich wieder Listen mit 
genauen Vergleichen und Gegenüberstellungen angelegt, will mich 
aber nur auf das Wesentlichste beschränken: 

Allen Fällen gemeinsam ist die Ausbildung der ophthalmoskopisch 
schon festgestellten Tumoren. Solange sie klein sind, liegen sie noch 
innerhalb der Netzhautschichten, können aber bei ihrem Wachstum 
die lamina interna oder externa durchbrechen, so daß sie zu völliger 
Zerstörung des betroffenen Netzhautbezirkes führen. Das mikro- 
skopische Bild dieser Tumoren ist sehr vielgestaltig: Im allgemeinen 
sind es Konvolute feinster Kapillaren, die mehr oder weniger mit 
Blut gefüllt sind. Oft findet man innerhalb desselben Tumors Stellen, 
in denen ganz deutlich Gefäßlumina zu finden sind, stellenweise sind 
aber diese Kapillaren zerstört und in Scheiben und Stränge umge- 
wandelt. Man findet Knoten, die ganz deutlich den Bau verschlun- 
gener Kapillaren aufweisen, die aber vollkommen kompakt sind und 
keinen Erythrocyteninhalt erkennen lassen. An anderen Stellen wieder 
sind diese Kapillarknäuel von größeren Gefäßen durchzogen oder be- 
stehen die Knäuel überhaupt aus erweiterten Gefäßen, die in ein 
lockeres Gewebe eingebettet sind. Diese Tumoren zeigen häufig ein 
ausgesprochen agressives Wachstum, sie können nach Durchbruch 
der lamina interna beetartige Auflagerungen an der inneren Netzhaut- 
fläche verursachen und sich durch Kapillarsprossung weit in den Glas- 
körper hineinerstrecken [Czermak*), v. Hippel*),, Guzmann*)], 
sie können aber auch nach der Aderhaut durchbrechen und in die 
Choriocapillaris einwuchern [Guzmann*)] oder mit einem ähnlichen 
Tumor der Aderhaut im Zusammenhang stehen v. Hippel). Das 
destruierendste Wachstum zeigte aber der 3. Fall von Collins, bei cem 
der Tumor bis in die Kornea hineingewuchert war und Linse, Iris und 
Ciliarkörper der völligen Zerstörung anheimgefallen waren. 

Diese Gefäßknäuel sind vielfach so solide, daß zwischen den ein- 
zelnen Endothelröhren kein weiteres Gewebe vorhanden ist. Häufig 
auch liegen in den Zwischenräumen Zellen mit großem Kern, von denen 
ein zartes Faserwerk ausgeht [Collins*)], oder es liegt mehr oder 
weniger stark ausgebildetes Gliagewebe dazwischen [v. Hippel*)]; 
in Gampers*) Fall trat das Gl agewebe zurück und die Gefäße waren 
in Bindegewebe eingebettet. Guzmann’°) fand in den Maschen der 
Blutgefäßknäuel Xanthom- und Körnchenzellen ähnliche Gebilde mit 
pyknotischen Kernen und ausgesprochener Vakuolenbildung. 

Außer diesen verschiedenartigen Bildern, die die Gefäßproliferationen 
hervorrufen, finden sich aber auch Bezirke in den Tumoren, die ein 
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am anderes Aussehen haben: hier tritt die Gefäßneubildung ganz in 
den Hintergrund und das Gliagewebe überwiegt, in dem sich cystische 
Hohlräume finden. Auch findet man hier massenhaft enganeinander- 
ierende Gebilde, in denen anscheinend Fetttröpfchen liegen [v. Hip- 
pelt]. Oft hat man den Eindruck, daß sich in den Tumoren exsu- 
dative Prozesse abspielen, die durch Einwanderung von Fettkörnchen- 
zellen zu den eben geschilderten Bildern führen. 

Was nun den feineren Bau der Gefäße betrifft, so bestehen die 
Kapillaren gewöhnlich aus einfachen Endothelröhren. Sehr häufig 
wuchert das Endothel, so daß es die ganzen Lumina verlegt; auch 
macht es dann den Eindruck, als hätten die proliferierenden Epithelien 
die Adventitia durchbrochen. Die Wandungen der größeren Gefäße 
unterliegen den verschiedensten Veränderungen: oft sind sie sehr dünn 
und bestehen, wie die Kapillaren, aus einer einzigen Endothelschicht; 
dann aber zeigen sie auch gewaltige Verbreiterungen durch Intima 
und Adventitiawucherungen, während die Muscularis und die elastischen 
fasen ganz zugrunde gehen, so daß die Unterscheidung, ob man 
Arterien oder Venen vor sich hat, unmöglich wird. An den größeren 
Gefäßen ist die Adventitia oft glasig und gequollen [Gam per!!)]. 
Schwer sind die Veränderungen an den zu dem Tumor strebenden 
präformierten Netzhautgefäßen: ihre Wandungen sind enorm ver- 
diekt und es findet sich häufig in ihnen weitgehende, kleinzellige, ent- 
zündliche Infiltration [Czermak*), Ginsberg*), Gamper!!)]. 
‘.Hippel*) stellte endarteriitische und endophlebitische Verände- 
rungen fest. Die Verbreiterung und Wandveränderungen der Gefäße 
rehmen nach der Papille zu gewöhnlich ab, und im Optikus sind die 
efie wohl gewöhnlich noch erweitert, aber ganz ohne entzündliche 
Erscheinungen. 

An den Stellen, wo die Tumoren sitzen, ist die Netzhaut mit der 
Aderhaut gewöhnlich adhärent. Und zwar kann das Gewebe, das diese 
Membranen zusammenhält, mehr hyaliner Natur sein [Collins*)]. 
vier es ist, und zwar in der Regel, entzündlicher Natur. Dadurch 
kımmt es zu fibröser Exsudation und schwartiger, bindegewebiger 
\eubildung. Es kommt hier zur Bildung von bindegewebigen Knoten 
‚Erggelet®)] und echtem, Markräume enthaltendem Knochen [Col- 
lins*), Czermak*), v. Hippel*), Guzmann*)]. Wo nicht Ver- 
xhwartung eingetreten ist, ist in der weiteren Umgebung der Tumoren 
die Netzhaut von der Aderhaut durch ein subretinales Exsudat seicht 
abgehoben. Dieses kann gallertig, leimartig oder auch dünnflüssig 
sein, enthält oft schwimmende Cholestearinkrystalle. Ein ganz regel- 
maliger Befund ist aber die Ausbildung von Fettkörnchenzellen, die 
meist pigmentiert sind und oft in dicken Lagen sowohl an der Ader- 
tautinnenfläiche als an der Netzhautaußenfläche sitzen. Es kommt 
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auch vor, daß sie den ganzen subretinalen Raum durchsetzen, all- 
mählich zerfallen und in Detritus umgewandelt werden — [Griffith*)]. 
Gelegentlich ist der subretinale Raum auch von einem zierlichen Fibrin- 
netz ausgefüllt (v. Hippel). Wir kommen jetzt zu den sekundären 
Veränderungen der Netzhaut. In den Präparaten, auf die ich mich 
beziehe, war sie fast regelmäßig total abgelöst bis auf die geschilderten 
Verschwartungen. Stäbchen- und Zapfenschicht sind fast regelmäßig 
völlig verloren gegangen. Die Körnerschichten sind unregelmäßig. oft 
durcheinandergeworfen und konfluiert. Was aber das auffallendste 
ist, ist die enorme Verbreiterung der Netzhaut bis auf das vielfache 
ihrer normalen Dicke. Am stärksten ist die Verdickung in der Nähe 
der Tumoren, kann sich aber auch auf ihre ganze Fläche ausdehnen. 
Gelegentlich tritt allerdings auch, namentlich nach der ora serrata hin 
eine Atrophie der Netzhaut ein. An den Stellen ihrer größten Ver- 
breiterung ist sie oft ödematös, von kleinsten Vakuolen, größeren Hohl- 
räumen und großen C'ysten durchsetzt. Das gliöse Gewebe kann dabei 
stark gewuchert und kernreich sein. Auch findet man vielfach die- 
selben Zellen, die für den subretinalen Raum so charakteristisch sind: 
Fettkörnchenzellen, die Pigment enthalten und dieses bis in die inneren 
Netzhautschichten verschleppen können [Collins*), Czermak*)]. 
Die inneren Netzhautschichten sind gewöhnlich noch am besten er- 
halten, man findet dort sogar noch ganz wohlerhaltene Ganglienzellen 
[Ginsberg*)]. In den inneren Schichten finden sich mitunter auch 
ganz kleine frische Tumorknoten, die an Glomerulusschlingen er- 
innern [v. Hippel*)]. 

Die Aderhaut ist oft ganz normal, dann auch wieder stark atrophisch, 
selten verbreitert, im v. Hippelschen Fall kavernös entartet. Das 
Pigmentepithel ist meist schwer verändert, oft fehlt es weite Strecken 
völlig, dann ist es gelegentlich stark gewuchert und man kann seine 
Umwandlung in die Fettkörnchenzellen des subretinalen Exsudates 
erkennen. Die Lamina vitrea ist manchmal durchbrochen, namentlich 
an den Stellen der Verschwartung, und die entzündliche Infiltration 
kann auch auf die Aderhaut übergehen, sie kleinzellig infiltrieren 
(Czermak*)] oder sie selbst zu einem fibrösen Gewebe mit Ausbildung 
von bindegewebigen Knoten umwandeln. 

In den Fällen von totaler Netzhautablösung, wenn diese in einem 
Strang nach dem hinteren Pol der Linse zieht, ist der Glaskörper oft 
nahezu völlig verschwunden. In den anderen Fällen ist er in ein dich- 
tes, fibrinöses Fasernetz umgewandelt [Collins*), v. Hippel*)]. 

Die übrigen Veränderungen der Augen sind durch die Folgen des 
dritten Stadiums gegeben. Katarıktbildung, Atrophie der Iris, Ver- 
waschung des Kammerwinkels usw. Die schwersten Veränderungen 
waren in Collins*) 3. Fall vorhanden, wo durch staphvlomatöse Aus- 
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buchtung des vorderen Bulbusabschnittes das Auge eine Länge von 
36,5 mm erreichte. 

Der Optikus ist in der Regel wenig verändert, nur ist das Stütz- 
vewebe auf Kosten der Nervenfasern etwas verbreitert. Bei Erg- 
gelet!) war eine lakunäre Atrophie nachweisbar. 

Auf Grund dieser klinischen und anatomischen Befunde wurde 
von v. Hippel die Diagnose ,Angiomatosis retinae“, von Meller 
„Gliosis retinae diffusa teleangiektodes““ gestellt. Um zu letzterer 
Stellung zu nehmen, kann ich mich kurz fassen; diese Auffassung ist 
von v. Hippel und Gam per ausführlich und überzeugend widerlegt 
worden. Nur ein paar Gesichtspunkte möchte ich kurz berühren: 
Durch eine Reihe einwandfreier Beobachtungen von Frühfällen ist 
klar erwiesen, daß die GefäBveränderungen den Netzhautveränderungen 
vorausgehen. Daran kann nichts ändern, wenn an den untersuchten 
Präparaten, die doch immer Endausgängen angehören, die Gliosis 
der retina mitunter die Gefäßneubildung überwiegt. Bei der Be- 
urteilung von Augenerkrankungen besitzen wir ja gerade den großen 
Vorteil, den frühesten Beginn und die Entwicklung eines Leidens in 
vivo verfolgen zu können, wie das bei keinem anderen Organ der 
Fall ist. | 

Wenn Meller*) sich darauf beruft, daß bei vielen Gliomen eine 
starke Gefäßneubildung stattfindet, so ist dabei ein Vergleich mit der 
Gliosis der Netzhaut nicht gerechtfertigt. Das Stroma, d.h. die Stütz- 
substanz, des Glioms, um die die Geschwulstzellen mantelartig gelagert 
sind, ist ja im wesentlichen aus Gefäßen gebildet, so daß eine gelegent- 
liche starke Gefäßproliferation bei dieser Erkrankung durchaus er- 
klärlich ist. Es ist nicht einzusehen, woher es bei einer Gliosis der 
Netzhaut zu solch einer enormen, geschwulstmäßigen Neubildung von 
Gefäßen kommen soll! Wenn eine „Gliosis‘‘ zu solch einer üppigen 
Gefäßentwicklung neigen sollte, so müßte man doch erwarten, daß 
man das auch bei der sekundären Gliosis der retina gelegentlich finden 
sollte. Darüber habe ich in der Literatur nichts finden können. 
Leber), der sich ausführlich mit der cystoiden Degeneration und 
sekundären Gliosis in schwer veränderten, erblindeten Augen befaßt, 
erwähnt nirgends etwas von auffallender Gefäßneubildung, ebenso- 
wenig Ginsberg*) und v. Hippel*). Es wäre doch sehr merkwürdig. 
wenn die sekundäre Gliosis niemals, die primäre immer zu einer der- 
artigen Gefäßwucherung führen würde. Dann wäre auch die Frage 
nicht beantwortet, wodurch diese sogenannte „primäre“ Gliosis hervor- 
gerufen sein sollte. In senilen Augen, wo wir derartige Prozesse in 
den vorderen Netzhautabschnitten kennen, hat die Glioses ihre Ur- 
sache wohl in einer Lymphstauung, zu deren Entstehung die Bedingun- 
gen durch die im Alter erfolgende Abnahme der Elastizität und des 
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Turgors der Gewebe gegeben sind (Leber). Eine Erklärung für das 
Auftreten einer primären Gliosis in jugendlichen Augen ist nicht zu 
geben. Da die retina eine Ausstülpung der embryonalen Hirnblasen 
ist, müssen wir uns nach analogen Vorgängen im Gehirn umsehen. 
Und da ist festzustellen, daß es eine primäre Gliosis des Gehirns gar 
nicht gibt. Sekundäre Gliosis ist dort wie am Auge häufig zu be- 
obachten als Folge von langsam wachsenden Tumoren im Anschluß 
an Gefäßveränderungen und wenn Nervensubstanz irgendwie zugrunde 
gegangen ist. Am Rückenmark wird wohl eine Erkrankung primäre 
Gliosis genannt: die Syringomyelie.. Diese Erkrankung wird nach 
Borst?) in letzter Zeit vielfach als echte Tumorbildung aufgefaßt. 
Eine Beziehung zu unserer Erkrankung zu konstruieren ist aber wohl 
ganz unstatthaft. Nach all diesen Überlegungen ist die Diagnose 
einer primären Gliosis der Netzhaut im Sinne Mellers als unwahr- 
scheinlich und unbewiesen abzulehnen. 

Ehe ich nun den Beweis zu erbringen versuche, daß auch die v. Hip- 
pelsche Auffassung seines Krankheitsbildes als ‚Angiomatosis retinae" 
nicht weiter aufrechterhalten werden kann, muß ich mich etwas aus- 
führlicher mit dem Angiom der anderen Körperteile beschäftigen. 
Ich beziehe mich dabei in erster Linie auf das ausgezeichnete Werk 
von Borst?) „Die Lehre von den Geschwülsten‘‘, habe mich aber außer- 
dem in den dermatologischen und chirurgischen Handbüchern infor- 
miert. Den Herren des pathologischen Instituts, der Haut- und chirur- 
gischen Klinik, die mich bereitwilligst berieten und mir histologische 
Präparate zur Verfügung stellten, bin ich zu besonderem Dank ver- 
pflichtet. 

Unter Angiomen versteht Virchow gutartige Geschwülste aus neu- 
gebildeten Gefäßen und mit neugebildeten Elementen in den Wan- 
dungen. Man unterscheidet zwei verschiedene Abarten: das Angioma 
simplex oder die Teleangiektasie und das Angioma cavernosum. Das 
erstere ist fast immer angeboren. Das weibliche Geschlecht ist zwei- 
bis dreimal so oft betroffen als das männliche (Wilms, Borst u. a.). 
Oft besteht bei der Geburt nur ein einziges Angiom, das dann ent- 
sprechend dem betroffenen Körperteil mitwächst. Öfters kommen 
dann einige Wochen nach der Geburt mehrere neue hinzu, deren Wachs- 
tum dann ganz außer Verhältnis zu dem betroffenen Körperteil steht. 
Nach mehr oder minder langem Wachstum bleiben sie dann stationär 
oder können sich sogar wieder zurückbilden. Zu den Seltenheiten 
gehören sich in späten Jahren entwickelnde, sogenannte tardive Angiome 
(Joseph?!)]. Manche Autoren sind sogar der Meinung, daß diese 
überhaupt nicht vorkommen, daß sie vielmehr auf einem Beobachtungs- 
fehler der Patienten beruhen. in der Weise, daß in einem vom Patienten 
übersehenen. angeborenen kleinen Angiom in späteren Jahren plötz- 
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lich ein progressives Wachstum einsetzt. Derartige Vorgänge werden 
öfters beobachtet. Außer den kongenitalen oder auf angeborener 
Anlage beruhenden Angiomen gibt es noch solche, die im Greisenalter 
auftreten, und dann oft in großer Zahl sich über den Körper aus - 
breiten. Diese sind einfache Alterserscheinung und haben mit den 
erstgenannten nichts gemein. Nach Borst?) sitzt das Angiom fast 
ausschließlich in Haut und Schleimhaut. In Knochen, Gehirn, Mamma, 
Leber usw. sind es meist Kavernome. Nach Wilms betrifft es in 75% 
der Fälle die Gesichtshaut. Gelegentlich wird es in anderen Organen 
(Milz, Leber, Niere) gefunden, aber nur als Zufallsbefund bei der Sektion. 
Borst?) erwähnt, daß auch im Gehirn ganz selten einmal ein kleines 
Angiom gefunden wird, daß aber im Leben nie Erscheinungen ge- 
macht habe. Ein zum Tode führendes Angioma racemosum des Ge- 
hirns wurde von Emanuel[zit. bei 2°)] beschrieben. Auf die Angiome 
der Aderhaut komme ich nachher noch zu sprechen. Die Angiome 
beruhen auf angeborener, abnormer Anlage und nehmen häufig durch 
entwicklungsgeschichtliche Gesichtspunkte bestimmte Gebiete ein, 
wie die Gegend des ersten Kiemenbogens, des Oberkieferfortsatzes, 
des Stirnfortsatzes usw. Virchows Anschauung, daß sie Gegenden 
embryonaler Spaltenbildung bevorzugen, wird von Wilms, Tren- 
delenburg u.a. be tritten. Über symmetrisches Auftreten fand ich 
nur einen Fall von Schirmer (zit. bei Michel??)], bei dem beide 
Überlider betroffen waren und wo zugleich noch Varikositäten der 
Netzhautvenen bestanden. Eine Form der Angiombildung, die eine 
entfernte äußere Ähnlichkeit mit unseren Tumoren hat, fand ich bei 
Darier) und Michel?2). Sie beschreiben sternförmige Angiome in 
den Lidern, die oft spät zur Zeit der Pubertät oder noch später auf- 
treten und die Lidhaut bevorzugen. Sie bestehen aus einem roten 
und vorspringenden Zentrum, von denen teleangiektatische Verzweigun- 
gen ausstrahlen, die an Spinnenfüße erinnern. Daß diese zu progres- 
sivem Wachstum neigen, ist nicht erwähnt. 

Nach Lexer?!) besteht die Geschwulstmasse aus stark erweiterten, 
sich durchflechtenden Kapillaren und kleinen Gefäßröhren, deren 
Wandung glatte oder mehr kubische Endothelzellen und zirkulär an- 
geordnetes Bindegewebe enthält. Die Vergrößerung der einfachen 
Hämangiome geht in der Weise vor sich, daß Gefäßsprossen sich wie 
Wurzeln in die Umgebung vorschieben und ständige Neubildung, Ver- 
längerung und Erweiterung von Kapillaren das Gewebe der Nachbar- 
schaft völlig durchsetzen. Nach Ogawa erfolgt die Vergrößerung 
der warzenförmigen Angiome nicht durch Aussprossen seitlicher Ver- 
zweigungen, sondern durch Wachstum der bereits bestehenden Gefäße 
der Weite und der Länge nach. Darier®) meint, daß hauptsächlich 
die Venen an der Vermehrung beteiligt sind, die Kapillaren und kleinen 
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Arterien in geringerem Grade. Die Präparate, die ich zu durchmustern 
Gelegenheit hatte und unter denen sich auch eins vom Gehirn befand, 
bestanden ebenfalls aus zahllosen blutgefüllten kleinen, sich verschlin- 
genden Venen und Kapillaren, die durch mehr oder weniger reichliches 
Bindegewebe voneinander getrennt waren. 

Bei vielen Angiomen befindet sich zwischen den Gefäßschlingen 
nicht nur Bindegewebe, sondern auch andere Gewebselemente, sofern 
sie in der betreffenden Körperstelle vorkommen. Bei den Angiomen der 
Haut sind die Schweißdrüsen vermehrt, vergrößert und erweitert. 
Unna fand in der noch gesunden Umgebung des Angioms das Ka- 
pillarnetz der Knäueldrüsen bereits in Wucherung. An der hyper- 
plastischen Entwicklung nehmen auch die Talgdrüsen und die epider- 
moidalen Überzüge der Haarbälge teil. Auch Hautdrüsen, Haar- 
.follikel, Musculi arrectores pilorum und Fettgewebe nehmen an dem 
stärkeren Wachstum teil. Niemals aber fand ich entzündliche Pro- 
zesse oder gar exsudative oder fibrinöse Ausscheidungen in die Um- 
gebung erwähnt, auch im Gehirn hatten die seltenen Angiome nic 
irgendeinen irritativen Einfluß auf die Umgebung ausgeübt. 

Dagegen kommt es in seltenen Fällen zu einem destruierenden 
Wachstum. Es ist sogar beschrieben, daß derartig tiefgreifende Tele- 
angiektasien zu Atrophie des Augapfels, zur Zerstörung von Muskeln 
und Knochen führen können. Indem die Gewebe unter der fortwähren- 
den Gefäßneubildung schwinden, kann das Angiom nach Perforation 
des Knochens in das Cavum cranii einwuchern [Schüller?%)]. Wenn 
diese Art des Wachstums auch scheinbar den infiltrierenden Charakter 
maligner Tumoren trägt, so genügt dies doch nicht zur Angliederung 
an die bösartigen Geschwülste, da niemals Metastasen auftreten 
[Lexer3!)]. Borst?) dagegen ist der Ansicht, daß destruierende: 
Wachstum beim Angiom nicht vorkommt. In solchen Fällen müsse 
man die Kombination mit Sarkom annehmen. 

Über die Kavernome kann ich mich kürzer fassen. Auch sie sind 
meistens angeboren [Saalfeld!!) u.a.] und nehmen konform den 
Wachstum des betroffenen Körperteils ebenfalls zu. Ein prinzipieller 
Unterschied gegenüber dem Angioma simplex ist nicht vorhanden. 
Dieses kann gelegentlich in ein Kavernom übergehen, auch ist Kom- 
bination der beiden Abarten in ein und demselben Tumor beobachtet. 
Bei beiden kommt es zu Wucherungen in und an der Wand der Ge- 
fäße und zu Verdickung der Kapillaren, und zwar beim Angioma sim- 
plex zu einem Längenwachstum unter mäßiger Erweiterung der Lich- 
tung, beim Kavernom zu Verkürzung der Gefäße durch Zug des Binde- 
gewebes und dadurch zu hochgradiger Dilatation der Lumina. Diese 
Hohlräume sind von einem flachen Endothel ausgekleidet, dann folgt 
eine Schicht elastischer Fasern, dann derbes Bindegewebe. Während 
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die Teleangiektasien nie eine Kapsel haben, besteht eine solche bei den 
Kavernomen immer. Im Anschluß an Kavernome können sich elephan- 
tiatistische Verdickungen der betroffenen Körperteile bilden [Jose ph?})). 
Karernome gibt es außer in der Haut in Leber, Milz, Nieren, Knochenmark, 
Uterus, Darm, Harnblase, Muskeln, Herzvorhof, Ovarien usw. [Borst?)]. 

Wenn wir nun die v. Hippelsche Erkrankung der Retina mit dem 
Angiom der übrigen Körperteile vergleichen, dann werden wir sehr 
wenig Gemeinsames, aber sehr viele Verschiedenheiten finden. Das 
(remeinsame ist eigentlich nur die Tatsache, daß beides Gefäßgeschwülste 
sind. In folgenden Punkten weichen sie aber ganz wesentlich von- 
einander ab: Während beim Angiom das Leiden fast immer angeboren 
ist, und wenn progressives Wachstum eintritt, dieses in den aller- 
meisten Fällen schon ganz kurz nach der Geburt einsetzt, tritt bei 
der v. Hippelschen Krankheit das Wachstum immer erst später, und 
zwar frühestens im 2. Lebensjahrzehnt, gewöhnlich aber erst im 3. auf. 
Während also beim Angiom das tardive Auftreten zu den größten 
Seltenheiten gehört, ja von manchen Beobachtern sogar bestritten 
wird, fehlen bei unserer Erkrankung die Fälle mit dem für ein Angiom 
doch so charakteristischen Wachstum in den ersten Lebenswochen. 
Während beim Angiom symmetrisches Auftreten so gut wie nie be- 
schrieben ist, ist dies bei unserer Erkrankung in der Hälfte der Fälle 
zu beobachten. Das Angiom wird von der Umgebung reizlos ertragen, 
nur gelegentlich hypertrophieren benachbarte Gewebselemente, wäh- 
rend unsere Tumoren eine ausgesprochen entzündungserregende, ex- 
sudative Wirkung nicht nur auf die nächste Umgebung, sondern auch 
auf entferntere Teile der Netzhaut ausüben. Während beim Angiom 
destruierendes Wachstum nur in äußerst seltenen Fällen beobachtet 
wird [Borst?) spricht ja dann überhaupt schon von sarkomatöser 
Entartung], ist dies bei all unseren fortgeschrittenen Fällen beschrieben. 
Während überhaupt die weitaus meisten Angiome während der ganzen 
Lebenszeit eine (nach kurzem Wachstum im ersten Lebensjahr) un- 
veränderte Größe beibehalten, wachsen die Tumoren unserer Fälle 
in langsamerem oder schnellerem Tempo. Während es abnorm selten 
ist, daß ein Angiom durch destruierendes Wachstum, beispielsweise 
durch die Orbita auf das Gehirn übergreift, Metastasen im Gehirn aber nie 
gefunden wurden, starben 10%, unserer Fälle an Gehirntumoren, 
wobei ich die Frage offen lasse, ob es sich um Metastasen oder 
primär multiples Auftreten der Tumoren handelte. Daß in den 
v. Hippelschen Fällen 2!/,mal häufiger Männer als Frauen betroffen 
wurden, kann ja ein Zufall sein, ist aber immerhin merkwürdig, da 
das Verhältnis beim Angiom genau umgekehrt ist. 

Ganz verschieden sind auch die mikroskopischen Bilder. Die An- 
giome bestehen aus gleichmäßig, gut ausgebildeten Gefäßen und Ka- 
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pillarschlingen, getrennt durch Bindegewebszüge und eventuell ge- 
wucherten anderen, aber zu dem Organkomplex (Haut usw.) zuge- 
hörigen Gewebselementen. Bei unseren Tumoren wechseln Stellen 
mit echt angiomatös aussehenden, plexiformen Gefäßen und Kapillaren: 
mit Partien, wo die wuchernden Kapillaren zu lumenlosen Zellschläuchen 
-strängen und -scheiben umgewandelt sind. Außerdem finden sich hier 
häufig ganz gefäßlose Tumorteile, in denen degenerierte, fetthaltige 
Zellen den Hauptbestandteil abgeben. Auch beim Angiom kommt 
es zu Gefäßveränderungen wie Intimawucherungen, Wandverdickungen. 
aber nie finden wir dort kleinzellige Infiltration der Gefäßwände, wie 
es bei uns ein sehr häufiger Befund ist. Und wenn es beim Angiom 
zur Bildung von soliden Strängen und lumenlosen zylindrischen Wuche- 
rungen kommt, so gehört es nicht mehr zum eigentlichen Angiom. 
sondern zum Hämangioendotheliom [Borst?), Lexer?!)]. Infolge des 
häufigen Blutmangels sehen wir die Tumoren mit dem Augenspiegel 
oft nicht rot, sondern rötlich, gelbrot, gelb mit allen Schattierungen 
bis weißgelblich, und zwar noch in Stadien, wo nicht etwa sekundäre 
Netzhautveränderungen die rote Farbe verdeckten. Angione sehen 
immer rot oder, wenn sie in tieferen Lagen der Haut liegen, bläulich 
aus. Auch hier zeigt die Untersuchung mit dem Augenspiegel schon. 
daß unsere Tumoren etwas anderes sind als einfache Angiome. 

Meiner Überzeugung sind die Tumoren, die bei der 
v. Hippelschen Krankheit auftreten, keine Angiome, son- 
dern, wie ich eben schon andeutete, Endotheliome. Die 
Endotheliome und ihre Abart, die Peritheliome, gehören zu einer Klasse 
von Geschwülsten, die das Gehirn und die Meningen mit Vorliebe be- 
treffen. Schon diese Tatsache spricht für die Wahrscheinlichkeit, daß 
in der Retina, entwicklungsgeschichtlich einem vorgeschobenen Hirnteil. 
gelegentlich auch derartige Tumoren gefunden werden sollten. Um die 
überaus nahen Beziehungen, die zwischen unseren Tumoren und den 
Endotheliomen bestehen, beweisen zu können, will ich das wesent- 
lichste mitteilen, was Borst?) über diese Geschwulstklasse sagt: 

Die Endothelien gehören in engste Beziehung zu den Bindegewebs- 
zellen, sind aber weitgehender, epithelähnlicher Metamorphose fähig. 
Ihre Geschwülste gehören also weder zu den Karcinomen noch zu 
den Sarkomen, sondern sie beanspruchen eine Sonderstellung im onko- 
logischen System. Golgi erfand 1869 den Namen Endotheliom, der 
auch das Charakteristische dieser Geschwulstart ausdrückt. v. Reck- 
linghausen stellte zuerst die Ansicht auf, daß die Endothelien der 
Saftbahnen (Blut- und Lymphgefäße) das prolife ierende und die Ge- 
schwulst charakterisierende Element seien. Es gibt blutgefäßreiche, 
blutarme, solide, eystische, derbe und medulläre Endotheliome. Sie 
neigen zu schleimiger. hyaliner, amyloider Degeneration und sie spei- 
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chern Glykogen auf. Darin erkennen wir eine durch die geschwulst- 
mäßige Entartung des Endotheliums hervorgerufene Störung des 
Säftestroms, bzw. eine Alteration der chemischen Zusammensetzung 
der Gewebssäfte. Dadurch ist der vom Blutgefäß- zum Lymphsystem 
gerichtete Ernährungsstrom sowohl in seinen Mengen als in seiner 
Zusammensetzung bedenklich gestört. Die Folge davon ist die Ab- 
lagerung der verschiedenartigsten Produkte des gestörten Stoffwechsels 
und Säfteaustausches. Das tritt in keiner Geschwulstgruppe so präg- 
nant in Erscheinung, als gerade bei den Endotheliomen, und liegt in 
der physiologischen Bedeutung der Endothelien, nämlich in ihrer 
Sekretionstätigkeit (Borst). 

Ihr klinisches Verhalten zeichnet sich durch sehr langsames Wachs- 
tum aus, und sie sind relativ gutartig. Ihre Metastasierungsfähigkeit 
ist sehr beschränkt, dagegen neigen sie zu lokaler Rezidivbildung. 
(reneralisationen des Geschwulstprozesses sind selten. Es gibt aber auch 
rascher wachsende, destruierende und metastasierende Endotheliome. 
In der Regel sind es wohl begrenzte, manchmal abgekapselte Knoten, 
die zu exsudativer und adhäsiver Entzündung in der Umgebung führen, 
besonders in den serösen Häuten des Gehirns. Diese Exsudate sind sekre- 
torische Leistungen der blastomähnlichen Endothelien. 

Man unterscheidet das Hämangio-Endothelioma intravasculare oder 
simplex, und das perivasculare oder Peritheliom. Ersteres nimmt 
seinen Ausgang von den eigentlichen Endothelien der Blutgefäße 
(Kapillaren), letzteres von ihrem Außenbelag, welcher wahrscheinlich 
den Endothelien gleichwertige Zellelemente darstellt. Die Endotheliome 
bestehen ganz vorwiegend aus gewucherten, neu gebildeten kapillaren 
Blutgefäßen, die in mannigfaltigster Weise durcheinandergeschlungen 
sind. Teilweise sind die Blutgefäße erfüllt von gewucherten, endo- 
thelialen Elementen, so daß lumenlose Zellschläuche und Zellstränge 
sichtbar sind. Zwischengewebe ist oft spärlich. Andererseits können 
die Gefäße in allen Stadien der Ektasie angetroffen werden. Wir finden 
Tumoren, in welche alle Kapillaren mit einer einzigen Lage kubischer 
oder zylindrischer protoplasmareicher Zellen ausgekleidet sind. In 
solchen Geschwülsten sind die Kapillarbahnen oft stark dilatiert und 
liegen so dicht aneinander, daß man an ein kavernöses Angiom er- 
innert wird. Dann aber gibt es wieder ganz andere Bilder, die durch 
die beträchtlichere und regellose Wucherung der Endothelien gegeben 
sind. Die kubische und zylindrische Form der Endothelien wird preis- 
gegeben und es entstehen röhrenförmige Gebilde, deren Mantelschicht 
aus dem gewucherten Endothel besteht, während die Lichtung der 
Röhren nur noch Reste von roten Blutkörperchen einschließt. Weiter- 
hin wird das Lumen der Blutgefäße völlig von der endothelialen Wuche- 
rung beansprucht. Diese verschiedenen Bilder sind durch mehr oder 
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weniger fortgeschrittene Gewebsreife bedingt. Diese Endotheliom- 
formen zeichnen sich häufig durch starken Fettgehalt und Glykogen- 
infiltration der kubischen und zylindrischen Elemente aus. 

Eine Abart der Endotheliome sind die Peritheliome, von ihnen aber 
in ihrer ganzen Genese und ihren Wachstumseigentümlichkeiten nicht 
grundsätzlich verschieden. Auch hier bilden den Hauptanteil der Ge- 
schwulstmasse kapilläre, mehr oder weniger ektatische Blutgefäße. 
Die Zellwucherung bevorzugt nicht die Lichtungen, sondern die Außen- 
seite der Gefäße. Besonders häufig ist ihre Lokalisation im Gehirn 
und den Hirnhäuten. Dabei findet man, daß die wachsende Geschwulst 
an den jüngsten Stellen Sprossen zarter Kapillaren bildet, die alsbald 
in ein engmaschiges Netz zusammentreten, in dessen Maschen große, 
protoplasmareiche, rundliche und polymorphe epithelähnliche Zellen 
gelegen sind. Die fertige Geschwulst stellt ein System von Blutgefäßen 
und Zellzylindern dar, ein plexiformes Angiom, in welchem die Gefäße 
von radiärstrahligen Massen gewucherten Perithelien eingescheidet 
sind. An der Peripherie befindet sich eine deutlich entwickelte fibröse 
Kapsel. Schleimige hyaline Entartungen sind auch hier häufig. 

Familiäre Disposition bei Endotheliomen ist bekannt, auch treten 
sie multipel auf, doch nicht in Form von Metastasenbildung, sondern 
stellen eine primär multiple Erkrankung dar. 

Vergleichen wir nun die Endotheliome mit den Tumoren bei der 
v. Hippelschen Krankheit, so finden wir eine ganze Reihe gemeinsamer 
Merkmale. Es sind in beiden Fällen Gefäßgeschwülste, die langsam 
wachsen, dabei relativ gutartig sind. Sie treten häufig multipel auf, 
ich verweise hier auf ein Bild im Borstschen?) Werke, wo multiple 
Endotheliome in den Meningen abgebildet sind: eine ganze Zahl kleiner 
runder Tumoren in naher Nachbarschaft beieinander, genau so, wie wir 
die multiplen Tumoren häufig im Augenhintergrund verstreut liegen 
sehen. Eine derartige Gruppierung kleiner Angiome habe ich nirgends 
erwähnt gefunden. Da die erkrankten Endothelzellen der Endotheliome 
ein pathologisches Sekret liefern, finden wir im Gehirn exsudative und 
adhäsive Prozesse in ihrer Umgebung. Und das sind doch gerade die 
hervorstechendsten Eigenschaften, die schon kleine v. Hippelsche 
Tumoren auf ihre Umgebung ausüben. Jetzt sind sofort die hoch- 
gradigen Veränderungen der zu den Tumoren führenden Netzhaut- 
gefäße erklärt. Es sind entzündliche Veränderungen der Gefäßwände, 
hervorgerufen durch die toxischen Einflüsse des Tumors. Deswegen 
sind die Veränderungen am stärksten in der Nähe des Tumors und 
nehmen in seiner weiteren Entfernung nach der Papille zu ab. Daher 
kommt die so oft gefundene kleinzellige Infiltration der Wände. Bis 
jetzt war die Erweiterung der Ärterie immer durch das durch den 
Tumor gegebene Stromhindernis erklärt worden, wenn es dann auch 
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noch nicht klar war, warum sie nach der Papille zu schmäler wurde; 
zur Frage der Erweiterung der Vene wurden die kompliziertesten und 
immer unbefriedigenden Erklärungen konstruiert [Fuchs*), Isch- 
reyt®)]. So ist auch für die Vene die Erweiterung ungezwungen er- 
klärt; infolge der Entzündung geben die Wandungen nach und werden 
ektatisch. 

Charakteristisch für das Endotheliom ist die Ablagerung der ver- 
schiedenartigsten Produkte, wie Schleim, Fibrin, Fett, Glykogen usw. 
Das erklärt bei der v. Hippelschen Erkrankung, daß schon relativ 
kleine Tumoren zu ausgedehnter seichter Netzhautablösung führen 
und zur Bildung von subretinalen Exsudaten mit Ablagerung von 
Detritus der verschiedensten Art, Cholestearinkristallen usw. Das 
erklärt die fettige Degeneration der Netzhaut in der Umgebung des 
Tumors. Daß das alles nur Folge von Zirkulationsstörung eines um- 
schriebenen kleinen Angioms sein sollte, war doch nicht sehr wahr- 
scheinlich. Und nie war bisher erklärt, woher es kam, daß derartige 
Degenerationsprozesse auch entfernt vom Tumor in vollkommen 
normal mit Blut versorgter Netzhaut auftreten. Auch daran ist wieder 
der chemisch-toxische Einfluß des im Auge sitzenden Endothelioms 
schuld. Wie die Netzhaut auch bei allgemeinen und Stoffwechsel- 
erkrankungen (Nephritis, Diabetes usw.) außerordentlich empfindlich 
für im Blut kreisende Giftstoffe ist, so ist es auch erklärlich, daß ein 
pathologisches Sekret verbreitender intraokularer Tumor degenerations- 
erregend in Netzhautbezirken wirkt, die von ihm entfernt liegen. Da- 
her rührt es auch, daß, wie so häufig beschrieben, die nicht vom Tumor 
betroffenen Netzhautgefäße erkranken und sich erweitern. Auch die 
häufig gefundene Rötung und Verschleierung der Papille kann durch 
derartige Einflüsse hervorgerufen sein, ebenso wie die Infiltrationen 
in der Aderhaut. 

Weitgehende Übereinstimmungen sind auch in den mikroskopischen 
Bildern zu finden. Auch hier verweise ich auf ein Bild von Borst?2), 
das ein Endotheliom der Parotis darstellt: man sieht im selben Prä- 
parat Stellen, die genau wie ein Angiom aussehen: verschlungene. 
kleine, blutgefüllte Kapillaren, daneben aber schon blutleere Kapillar- 
sprossen, solide Zellschläuche und -stränge, genau so, wie sie in den 
‚ Bildern von Czermak*), v. Hippel*), Gamper u.a. zu finden sind; 
und drittens sehen wir gefäßlose Bezirke von großen fettig degenerierten 
Zellen, wie wir sie in einem gewöhnlichen Angiom nie finden; gerade auf 
diese Gewebsteile hat v. Hippel besonders aufmerksam gemacht, 
ohne eine befriedigende Erklärung dafür zu geben. 

Meine oben ausführlich geschilderten Präparate sind auch ein 
Beweis für diese Anschauung. Es handelt sich in beiden Fällen um 
Tumoren, die sofort als Blutgefäßgeschwülste imponieren. Doch eine 
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genaue Durchsicht ‚läßt es ausgeschlossen erscheinen, daß es sich um 
einfache Angiome handelt. Das Überwiegen der lumenlosen Gefäß- 
knäuel (s. Taf. I, Abb. 1), der überaus starke Glykogenreichtum (s. Taf.], 
Abb. 2) und die beginnende fettige Degeneration sprechen sofort da- 
gegen. Sehr instruktiv ist der toxische Einfluß dieser Tumoren auf 
die Umgebung: wir finden sowohl entzündliche als degenerative Er- 
scheinungen; erstere in Form kleinzelliger Infiltration der benach- 
barten Gefäßwandungen und adhäsiver Verschwartung von Netzhaut 
und Aderhaut mit Ausbildung von bindegewebigen Proliferationen, 
letztere in der cystoiden Entartung der Netzhaut mit Bildung eines 
Exsudates, das zum Teil auch entzündlicher Natur sein kann (s. Abb. 
S. 139). 

Daß die mikroskopischen Bilder sowohl im einzelnen Präparat als 
in den verschiedenen veröffentlichten Fällen untereinander so variieren, 
darf nicht wundernehmen, da gerade bei den Endotheliomen Ge- 
schwülste, und in den einzelnen Geschwülsten Bezirke von sehr ver- 
schiedener Gewebsreife vorkommen. Gut ausgereifte Endotheliome 
nähern sich im Bau sowohl als im Wachstum den Angiomen; das 
sind gerade die, die lange Jahre ziemlich stationär und gutartig bleiben 
können. Schlecht ausgereifte wachsen schneller und zeigen Bilder von 
bösartigem Charakter. So habe ich im Fall Mayer, der schon nach 
!/, Jahr zur Enukleation kam, sogar Mitosen gesehen. So erklärt die 
mehr oder weniger fortgeschrittene Gewebsreife der Tumoren das ver- 
schiedene Verhalten im klinischen Verlauf und nachher in den mikro- 
skopischen Präparaten. 

Bei den Endotheliomen und der v. Hippelschen Erkrankung ist 
die familiäre Disposition häufig zu erkennen. Und nun ist auch der 
Zusammenhang mit den Gehirntumoren erklärt, an denen 10%, unserer 
Erkrankten starben. Das brauchen keine Metastasen zu sein, die bei 
den Endotheliomen selten sind, aber immerhin vorkommen. Das 
erklärt allein schon das häufig multiple Auftreten der Endotheliome. 
"Wahrscheinlich ist es so, daß eine Reihe von Endotheliomen im Gehirn 
und der ihr genetisch verwandten Netzhaut gleichzeitig auftreten, 
daß die Tumoren im Auge entsprechend der Natur dieses Organes, 
schon kurz nach ihrem Beginn Erscheinungen machen, im Gehirn 
aber erst nach längerem Wachstum Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen. Daß dann bei den Operationen gerade Cysten gefunden wurden, 
ist bei der ausscheidenden Tätigkeit der Endotheliome und ihrer häu- 
figen cystischen Entartung durchaus erklärlich. Daß beide Augen 
so häufig befallen sind, wird wohl auf primär multiplem Auftreten 
beruhen. 

Nach Berücksichtigung all dieser Gesichtspunkte kommen wir zu 
dem Schluß, daß die v. Hippelsche Erkrankung nicht auf einer Angio- 
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matosis retinae, sondern auf Ausbildung von Endotheliomen in der 
Netzhaut beruht. | 

Ein Peritheliom, ausgehend von der Zentralarterie, hat Schieck®) 
xhon beschrieben, und Ginsberg hat die Zusammengehörigkeit zur 
v. Hippelschen Erkrankung schon vermutet, ohne die weiteren Schlüsse 
daraus zu ziehen. Auch Salzer hat ein derartiges Peritheliom im 
retrobulbären Teil des Opticus beschrieben. Wie im Gehirn das Endo- 
theliom gewöhnlich in der Form des Perithelioms vorkommt, so ist 
es auch in den Zentralgefäßen der Fall; diese, wie auch die Gefäße 
im Gehirn, sind noch mit einer zweiten Schicht Deckzellen, den Peri- 
thelien, bekleidet, von denen die Tumorbildung ausgeht. In den Netz- 
hautgefäßen ist nur die Ausbildung des En’'othelioms möglich, da hier 
die Perithelien fehlen. Ein prinzipieller Unterschied ist aber, wie schon 
erwähnt, zwischen den beiden Geschwulstarten nicht vorhanden, da 
es sich bei Endo- und Perithelien um gleichwertige Zellelemente handelt. 

Ein Endotheliom am Sehnervenkopf hat Sidler -Huguenin?”) 
beschrieben. Seine Präparate zeigen weitgehende Übereinstimmung 
mit den unseren. Es handelt sich um einen Tumor mit außerordent- 
lich zahlreichen Gefäßen und Kapillaren. Die meisten Kapillaren sind 
aber leer. Die Wucherung der Endothelien hat häufig zu Zellhäuten 
geführt, die gruppenartig geordnet der Geschwulst einen retikulären 
Bau verleihen (ganz wie im Präparate Mayer). Im oberen Teil der 
Geschwulst findet sich ein größerer nekrotischer Herd. Hier sind die 
(efäßwandungen und das Gewebe hyalin gequollen. Am Rande zeigt 
sich auch eine leichte Gewebsreaktion von entzündlichem Charakter. 
In und um den Tumorstiel befindet sich ein homogenes Exsudat mit 
wenigen eingelagerten Pigmentzellen. Die nekrotischen und entzünd- 
lichen Erscheinungen führt Sidler-Huguenin darauf zurück, daß 
der gestielte Tumor in seinen peripheren Bezirken schlecht ernährt 
wäre. Ich glaube, daß diese Veränderungen gerade zum Charakter des 
Endothelioms gehören. 

Eine weitere Frage ist die, ob es eine echte Angiomatosis retinae 
zibt! In Lebers®) Handbuch finden wir darauf die Antwort: Die 
angeborene Tortuosität der Venen, gelegentlich auch der Arterien, die 
immer doppelseitig ist, kann nicht zur Angiombildung gerechnet werden. 
Dagegen sind 5 Fälle bekannt, wo bei ausgedehnten Teleangiektasien 
der einen Gesichtshälfte enorme Schlängelung der Netzhautgefäße am 
gleichseitigen Auge zu finden war. Im Falle von Pantaenius [zit. bei 5)] 
betraf das Angiom die ganze linke Kopfhälfte, besonders die Umgebung 
des Auges mit einem großen Angiom am Öberlid. Das Angiom setzte 
seh in die Orbita fort, so daß Exophthalmus bestand, und da schwere 
(sehirnerscheinungen vorlagen, mußte man seine Fortsetzung bis ins 
(avum cranii annehmen. Leber nennt die Gefäßveränderungen in 
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der Netzhaut nur ‚Teleangiektasien‘, gibt aber zu, daß sich zwischen 
diesen und einem Angiom keine scharfen Grenzen ziehen lassen, ein 
Standpunkt, auf dem auch Borst durchaus steht. Bei dem schon 
früher erwähnten Fall Emanuels[zit. bei 3?)], bei dem bei der Sektion 
ein Angioma racemorum des Gehirns gefunden wurde, wurden Kon- 
volute der konjunktivalen Venen und starke Verbreiterung und Schlänge- 
lung der episkleralen und Netzhautgefäße gefunden. Dies sind Fälle. 
die man als Angiomatosis retinae bezeichnen muß, da die zugleich 
vorhandenen Gesichtsangiome diese Deutung verlangen. Das ent- 
spricht auch dem Verhalten, wie es beim Angiom der Aderhaut die 
Regel ist. Unter acht bekannten Fällen von Aderhautangiom sind 
fünf zu finden, bei denen gleichzeitig Teleangiektasien des Gesichter 
bestanden [Henning - Miles, Lawford, Wagenmann!!), Tailor, 
Steffen:?)]. Und diese Aderhautangiome sind, wie zu erwarten. 
immer angeboren, da sie meist bei Kindern angetroffen werden, oder 
die Sehschwäche anamnestisch seit frühester Kindheit besteht [Gins- 
berg*)]. Unter allen Fällen, die unter dem Namen ‚‚Angiomatosis 
retinae‘‘ veröffentlicht wurden, ist einer, der Emanuels*), der viel- 
leicht hierher gehört. Allerdings fehlen hier gleichzeitige Teleangiekta- 
sien am Gesicht. Es handelt sich um ein zweijähriges Kind, dessen 
Auge wegen Gliomverdachts enucleiert wurde. Es fand sich ein Ring- 
angiom des Ciliarkörpers, außerdem waren sämtliche Netzhautgefäße 
stark geschlängelt und erweitert, und stellenweise war es zu lebhafter 
Kapillarsprossung gekommen. Die Netzhaut war abgelöst und dege- 
neriert. 

Ehe ich zu einer Zusammenfassung meiner Ergebnisse komme. 
muß ich mich noch kurz mit der Auffassung Fischers?), eines Nicht- 
ophthalmologen beschäftigen, der, ohne Präparate von v. Hippelscher 
Krankheit gesehen zu haben, eine zunächst bestechende Hypothese 
über die Einordnung dieses Krankheitsbildes in das System der Tu- 
moren aufstellt. Fischer geht zunächst auf das Netzhautgliom ein. 
das, wie er ausführt, von vielen Autoren als Sarkom aufgefaßt wurde, 
von Virchow aber, der es von der die Nervenfasern bekleidenden Glia 
ableitete, Glioma oder Neuroglioma genannt wurde. Da nun das 
Gliom des Gehirns immer gutartig ist, nie Metastasen macht und erst 
im späteren Lebensalter auftritt, das der Netzhaut dagegen sehr bösartig 
ist, bald Metastasen macht und, wenn nicht gerade angeboren ist. 
so doch die Kinder meist in den allerersten Jahren befällt, mußten 
diese Tumoren streng voneinandergetrennt werden. Winterstein 
führte dann die Netzhauttumoren nicht auf die Glia. sondern auf die 
embryonalen Neurocpithelien zurück und nannte sie Neuroepithelioma 
retinae. Auch Krückmann datierte die Anfänge der Gliom- 
entwicklung in eine Periode zurück. wo den Gliazellen, den Ganglien- 
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zellen und den Neuroepithelien noch ein gemeinsamer Mutterboden 
zukommt. Fischer stellt sich auf denselben Standpunkt und nennt 
den Tumor nach seiner Abstammung von den primitiven Neuroblasten 
Neuroblastom der Retina, zumal er, wieschon Leber nachwies, typische 
Gliazellen gar nicht enthält. Dadurch sind nahe Beziehungen zu einer 
anderen Geschwulst, dem Neuroblastom des Sympathikus bzw. der 
Nebennieren, auch Sympathoma embryonale genannt, gegeben. Dies 
sind Tumoren der Sympathikusbildungszellen, die in ihrer biologischen 
Struktur charakterisiert sind durch das Auftreten rosettenartiger Bil- 
dungen, der Sympathogonienkapseln. Fischer weist nun eine Reihe 
Analogien zwischen diesen Tumoren dem ‚Neuroblastom‘‘ der Retina 
und des Sympathikus nach. Beide sind aus kleinen Rundzellen auf- 
gebaut, die zu Nekrose, Verfall und Blutungen neigen, und sind charak- 
terisiertt durch Strukturen, die den embryonalen Vorstufen, hier der 
Retina, dort des Sympathikus entsprechen. Weitere Analogien sind 
im biologischen Verhalten vorhanden: Beide sind angeboren oder be- 
treffen das früheste Kindheitsalter; sie sind häufig primär doppelseitig, 
sehr malign und machen Metastasen, das Neuroblastom des Sym- 
pathikus, räumlichen Beziehungen zufolge, in der Leber, das der Retina 
im Gehirn und beide mit Vorliebe in den Knochen. Entsprechend dem 
Sympathicusneuroblastom mit embryonalem, ganz unreifem Zell- 
typus, gibt es eine seltene, ausgereifte Form, das Ganglioneurom ge- 
nannt, das ebenfalls zumeist vom sympathischen Nervensystem aus- 
geht. Diese Geschwulst befällt vorzugsweise das 2. und 3. Lebens- 
jabrzehnt und ist relativ gutartig, und nach diesen Beziehungen ver- 
mutete Fischer, daß die v. Hippelsche Krankheit eine ausgereifte 
Form des Neuroblastoms der Retina, also des Netzhautglioms, sei, und 
nähert sich damit der Mellerschen Auffassung. Hook!?) hat im An- 
schluß an einen eigenen Fall über die bis 1911 beobachteten Ganglio- 
neurome berichtet und dort erfahren wir folgendes: Diese Geschwulst 
wurde bisher 34mal beobachtet, betraf 11 Männer und 23 Frauen, 
im Durchschnittsalter von 20 Jahren, trat 4mal multipel auf, war 
in der Regel gutartig; 2 mal wurde infiltrierendes Wachstum, 2 mal 
sarkomatöse Entartung mit Metastasenbildung und 1 mal eine histioide 
Metastase beobachtet. Der Sitz des Tumors betraf 10 mal die Neben- 
nieren, 10 mal saß er retroperitoneal, 2mal saß er im Gehirn, 2 mal 
im Ganglion Gasseri, 1 mal in der Dura mater, in den übrigen Fällen 
an verschiedenen Körperstellen. Wenn nun Fischer sagt, daß das 
Wesen einer Geschwulst nicht allein und ohne jede andere Rücksicht 
aus dem histologischen Bau beurteilt werden dürfe, sondern daß auch 
das biologische Verhalten in Rechnung gezogen werden müsse, so muß 
man ja zugeben, daß in letzterem gewisse Anklänge zwischen der 
v. Hippelschen Krankheit und dem Ganglioneurom bestehen. Nach dem 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 11 
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histologischen Bau aber ist jede Gemeinsamkeit auszuschließen: das 
Ganglioneurom besteht aus einem kernarmen feinfasrigen Gewebe 
und aus langen, vielfach zu Bündeln geordneten Faserzügen und zahl- 
reichen, zum Teil einzelliegenden großen pluripolaren Zellen; bei näherer 
Analyse handelt es sich um ein Flechtwerk verschiedener durcheinander- 
verlaufender und sich kreuzender, markhaltiger und markloser Nerven- 
fasern und Ganglienzellen in verschiedenen Stadien der Entwicklung. 
Oft ist reichlich Bindegewebe vorhanden, aber von einer irgendwie 
nennenswerten Gefäßentwicklung ist nirgends die Rede. 

Vergleichen wir diese Schilderung mit unseren Befunden, so ist 
eine Verwandtschaft zwischen diesen Geschwulsten schlechterdings 
nicht zu konstruieren. Während es sich beim Ganglioneurom um 
geschwulstmäßige Neubildung von echtem Nervengewebe handelt, 
steht in allen unseren Fällen die Gefäßentwicklung im Vordergrund, 
und wenn gelegentlich die Glia, also das Stützgewebe, am Wucherungs- 
prozeß einen gewissen Anteil hat, so ist doch die v. Hippelsche Krank- 
heit gerade durch den Schwund und die Degeneration der nervösen 
Elemente charakterisiert. Außerdem spricht dagegen, wie früher gegen 
die Mellersche Anschauung, die klinische Entwicklung: wir können 
mit dem Augenspiegel feststellen, daß die Gefäßentwicklung das primäre 
ist und Veränderungen nervösen Gewebes erst sekundär hinzutreten. 
In meinen Präparaten habe ich gerade auf das Verhalten der Ganglien- 
zellen geachtet. Mit der Nißlschen Färbung lassen sie sich mühelos 
von allen anderen Zellen unterscheiden. Während ich in beiden Fällen 
zahlreiche, wenn auch oft stark degenerierte Ganglienzellen in der 
Netzhaut gefunden habe, ließ sich in den Tumoren keine Ganglien- 
zelle finden. Ebenso gelang mir der Nachweis von Gliafasern nicht, 
während ich sie in der Netzhaut darstellen konnte (s. Tafel I, Abb. 3 
und 4). Ebensowenig waren Nervenfasern in den Tumoren zu finden. 

Zusammenfassend komme ich zu folgendem Ergebnis: Bei dem 
von v. Hippel unter dem Namen ‚Angiomatosis retinae‘‘ beschriebe- 
nem Krankheitsbild kann es sich nicht um ein einfaches Angiom handeln. 

Dagegen spricht 1. der klinische Verlauf: Während das Angiom 
anderer Körperteile in der größten Mehrzahl der Fälle angeboren auf- 
tritt, entwickelt sich die v. Hippelsche Erkrankung immer erst im 
späteren Lebensalter. Während das Angiom meistens stationär bleibt. 
ist die v. Hippelsche Krankheit, wenn auch langsam, so doch sicher 
progressiv. Das bei unseren Fällen häufige Auftreten von weiteren 
Tumoren, namentlich im Gehirn, gehört nicht zum Bild des einfachen 
Angioms. 2. Der mikroskopische Befund: Die energische Kapillar- 
sprossung ohne Lumina, die zur Bildunz solider Endothelröhren führt. 
ist ein beim Angiom unbekannter Vorgang, ebenso die entzündliche 
Reaktion in der Umgebung. Ebensowenig sind die Auffassungen 
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Mellers und Fischers berechtigt: Es handelt sich nicht um eine 
primäre Gliosis der Retina, da das ophthalmoskopische Bild die primäre 
Natur der Gefäßproliferationen beweist. Auch tritt im mikroskopischen 
Befund die Gliawucherung ganz gegen die Gefäßneubildung zurück. 
Es kann auch kein Ganglioneurom sein, da der Tumor keine Ganglien- 
zellen und keine Nervenfasern enthält. 

Die v. Hippelschen Tumoren gehören vielmehr zu den Endo- 
theliomen im Sinne Borsts. In den letzten Jahren ist allerdings die 
Frage über die Berechtigung der Bezeichnung ‚„Endotheliom‘‘ stark 
in Fluß gekommen. Solange aber keine Klärung eingetreten und das 
Problem nach einer anderen Richtung hin entschieden ist, muß der 
Name Endotheliom auf die durch die oben erwähnten Besonderheiten 
charakterisierten Tumoren Anwendung finden. 

Nach Borst ist das Endotheliom, in unseren Fällen das Hämangio- 
endotheliom, eine vom Endothel der Blutgefäße ausgehende, relativ 
gutartige Geschwulst, die durch ihre toxischen Sekrete entzündungs- 
erregend auf die Umgebung wirkt. Für diese Auffassung unserer Fälle 
spricht der klinische Verlauf und das mikroskopische Bild, wie ich 
nachgewiesen zu haben hoffe. 

So erklärt sich auch die häufige Kombination der v. Hippelschen 
Erkrankung mit anderen Tumoren des Körpers, namentlich des Gehirns, 
wobei es sich wahrscheinlich um primär multiples Auftreten der Ge- 
schwülste, und nicht um Metastasen handelt. 

Zum Schluß danke ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheim- 
rat Professor Dr. Wagenmann, ergebenst für die Anregung zu dieser 
Arbeit und für die Überlassung der wertvollen Präparate. 


Erklärung der Abbildungen. 


I. Tafel I. 

l. Fall Mayer; van Gieson. Tumor bei 230facher Vergrößerung: Neben 
«nigen normalen Kapillaren Ausbildung von soliden Endothelröhren, die sich im 
Schnitt als kompakte Scheiben und Stränge darstellen, getrennt durch etwas Binde- 
gewebe, 

2. Fall Mayer; Bestsche Karminfärbung: Außerordentlicher Glykogen- 
reichtum des Tumors. 

„. % Fall Kiefer; Heidelberger Glisfürbung mit Viktoriablau*): Wucherung der 
Gliafasern in der Netzhaut. 
4. Fall Kiefer; derselbe Schnitt: Im Tumor keine Gliafasern. 


II. Tafel Il. 

5. Bertha M., Schwester von Pat. Otto M. Linkes Auge: Prominenter Bezirk 
stben-unten an der Papille, schiefriggraue Verfärbung in der Makulagegend. 

6. Mathilde D., Schwester von Pat. Albert D. Linkes Auge: Angeborene 
Binde gewebsbildung an der Papille. 
——— 

*) Färbetechnik: s. Spielmever, Technik der mikroskopischen Unter- 
suchung des Nervensystems. TI. Aufl. 1914, S. 100. 
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Il. Textabbildungl, Seite 139. 
Fall Kiefer: Übersicht bei 10facher Vergrößerung; van Gieson. 
a) die beiden Tumorläppchen, 
b) Cystenbildung in den inneren Netzhautschichten, 
c) homogene Netzhautdegeneration, 
d) Fältelung in der Körnerschichten, 
e) subretinales Exsudat, 
f) Übergang in die normale Netzhaut. 
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Funktionsprüfung der pupillomotorischen Zone und ihr Wert 
für die Beurteilung des Auges. 


Von 


Dr. W. Reitsch, 


Augenarzt in Hirschberg i. Schl 


Vor dreizehn Jahren hat v. Hess experimentell festgestellt, daß 
die Reflexempfindlichkeit des Auges in der Hauptsache auf einen 
zirkumfovealen Bezirk beschränkt, daß also die Aufnahmestation für 
die Lichtreflexbahn örtlich begrenzt ist. Daß trotzdem bei seitlicher 
Belichtung des Auges der Lichtreflex ausgelöst wird, hängt mit der 
Diffusion des Lichtes zusammen, bei der auch stets Teile der pupillo- 
motorischen Zone getroffen werden. 

Unsere bisherigen Methoden zur Prüfung der Pupillen — ganz 
gleich, ob das Licht von vorne oder seitlich ins Auge geworfen wurde 
— lassen wohl Störungen in der zentrifugalen Bahn erkennen, wie 
sie vorwiegend bei organischen Nervenleiden interessieren, sie ge- 
nügen auch, um Störungen in der Regenbogenhaut selbst und gröbere 
Veränderungen der zentripetalen Bahn zu diagnostizieren. Wir können 
auch ohne weiteres bei prompt einsetzender, lebhaft verlaufender 
und ausgiebiger Pupillenreaktion auf eine normale Leitung der Reflex- 
bahn schließen. Es wäre aber falsch, hieraus einen Schluß zu machen 
auf die Funktion der pupillomotorischen Zone und der in ihr enthal- 
tenen Macula. Das wäre ebenso, als wollten wir aus der objektiven 
Untersuchung des Herzens, ohne es einer Belastungsprobe unterworfen 
zu haben, ein Urteil über das Herz fällen. 

Die Belastung für die pupillomotorische Zone ist ein Lichtreiz. 
der in gewisser Stärke und Dauer auf sie einwirkt. (Die Grenzstärke 
des Lichtreizes, der für diese Untersuchung notwendig ist, könnte 
mit geeigneten Mitteln leicht festgestellt werden.) Erst wenn ich diese 
Belastungsprobe auf die pupillomotorische Zone gemacht habe, kann 
ich über ihre Funktionstüchtigkeit etwas aussagen. 

Ich bin mir darüber klar, daß bei normaler Funktion der pupillo- 
motorischen Zone die zentripetale Bahn intakt sein muß, und dab 
bei Störungen an irgendeinem Punkte dieser Bahn, der in den meisten 
Fällen zu lokalisieren sein wird, auch ein entsprechender degenerativer 
oder funktioneller Ausfall in der Lichtempfangsstation da sein muß. 
Das ist meiner Ansicht nach ein notwendiges Postulat. Und darum 
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glaube ich auch berechtigt zu sein, die pupillomotorische Zone als 
Repräsentant der ganzen zentripetalen Bahn ansehen und in diesem 
Sinne von einer Funktionsprüfung dieser Zone reden zu können. 

In grober Weise kann man diese Probe schon ausführen, wenn man 
den Patienten an den hellen Himmel sehen läßt und die Weite der 
Pupillen bei einseitiger Belichtung und längerer Einwirkung des Lichtes 
prüft. Hier wird bei funktionstüchtiger pupillomotorischer Zone die 
Pupille oft kleiner bleiben als bei Veränderungen in der Reflexzone. 
Die Bestimmung der Pupillenweite bei Unversehrtheit der zentrifugalen 
Bahn ist eigentlich eine — wenn auch grobe — Funktionsprüfung der 
pupillomotorischen Zone. 

Die Funktionsprüfung kann ich in exakterer Weise vornehmen, 
wenn ich bei künstlicher Beleuchtung wie beim Ophthalmoskopieren 
mit dem Hohlspiegel das Licht ins Auge werfe, und zwar in der Rich- 
tung der Sehachse, und die Lupenvergrößerung zur leichteren Be- 
obachtung benutze. Man wird, auch bei langdauernder Einwirkung 
des Lichtes, eine zu starke Belichtung nicht zu fürchten haben, denn 
man tut ja nichts anderes, als bei der ophthalmoskopischen Unter- 
suchung der Maculagegend, die sogar häufig bei künstlich erweiterter 
Pupille vorgenommen werden muß. Traut man seiner Lichtquelle in 
der Beziehung nicht, so ist es empfehlenswert, bei sich selbst die Be- 
lichtung zu machen und sich davon zu überzeugen, daß durch Vor- 
setzen der Lupe vor das Auge ein umgekehrtes Bild der Lichtquelle 
entsteht, das in seiner Helligkeit gegenüber dem grellen Licht, das der 
Konkavspiegel reflektiert, sehr gemildert ist. 

Selbstverständlich muß die Untersuchung in einer Entfernung 
ausgeführt werden, bei der die Konvergenz-Rea außer Rechnung 
bleiben kann, also mindestens in 40—50 cm (nach den Untersuchungen 
von Bach). Sollte in dieser Entfernung wirklich eine geringe Kon- 
vergenz-Rea eintreten, so wäre sie doch für die Funktionsprüfung der 
Re. E.-Zone ohne Bedeutung. 

Um zu sagen, was ich von einer guten Funktion der pupillo- 
motorischen Zone erwarte, muß ich kurz darauf hinweisen, daß 
der Ablauf der Pupillen-Rea bei starker Belichtung ein anderer 
ist, wenn das Licht von der Seite, und ein anderer, wenn es in 
der Richtung der Sehachse ins Auge geworfen wird. Bei seitlicher 
Belichtung folgt auf die erste starke Kontraktion des Sphincter eine 
schnelle Erweiterung, mehrfaches Schwanken, bis ein mittlerer Os- 
üllationszustand erreicht ist. Bei der zentralen Belichtung, wofern 
der Lichtreiz eine gewisse Stärke hat, wenn psychische Reize die Rea 

nicht stören. und die Re. E.-Zone gute Funktion hat, bleibt die Pupille 

— zum wenigsten sekundenlang eng. und man kann aus einem Nach- 

lassen dieser Verengerung, das sich in verschieden abgestufter Weise 
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zeigen kann, bei Vergleich der rechten und linken Pupille einen Schluß 
auf die Funktion der pupillomotorischen Zone machen. Ich verlange 
von einer gut funktionierenden pupillomotorischen Zone also nicht 
nur eine gute Re. E., sondern eine gewisse Re. E.-Dauer (Re. E.D.) 
bei relativ starker Lichteinwirkung. 

Bei gröberen Funktionsstörungen ist ein unverkennbares schnelles 
Nachlassen der Re. E. vorhanden (was auch bei seitlicher Belichtung 
gewöhnlich nicht zu übersehen ist). Bei leichteren Graden folgt der 
ersten prompten Verengerung eine allmählich einsetzende zögernde 
Erweiterung, dann wieder eine Verengerung — ein fortwährendes 
Nachlassen und wieder neu Einsetzen der Re. E. Bei noch geringeren 
Graden ist nur ein Oszillieren gegenüber dem anderen Auge zu be- 
obachten. 

Diese Erscheinungen lassen sich nur richtig beurteilen beim Ver- 
gleich beider Pupillen, und zwar bei öfterem Vergleich. Und auch hier 
gehört erst eine längere Übung in dieser Untersuchungsmethode dazu 
um bei der Deutung der Pupillenphänomene nicht fehlzugehen. 

Ich gehe bei der Untersuchung so vor, daß ich zuerst das äußere 
Auge, dann das innere ansehe — zuletzt die Maculagegend — und daß 
ich dann erst an die ophthalmoskopische Untersuchung die Pupillen- 
prüfung anschließe. Um die Pupillen zu prüfen, habe ich nichts weiter 
zu tun, als die Lupe dem Auge des Patienten etwas näher zu bringen 
als beim Spiegeln im umgekehrten Bild, und nun abwechselnd mit dem 
Spiegel das Auge zu verdunkeln und zu belichten. Das schwierige bei 
der Methode ist die Haltung der Lupe, so, daß ich von beiden Pupillen 
ein gleich großes, möglichst größtes Bild der Pupille bekomme. Ich 
lasse mit beiden Augen den Spiegel fixieren und lege Wert darauf, dab 
— wo angängig — das nicht untersuchte Auge die Führung über- 
nimmt. Ich muß darum auch bei der Untersuchung des einen Auges 
dafür sorgen, daß das andere nicht durch meine Hand verdeckt wird. 
Die Aufforderung, den Spiegel fest anzusehen, suggeriert einen be- 
stimmten Gedanken und schaltet gewöhnlich mit einem Schlage den 
psychischen Einfluß auf die Pupille aus. Da, wo noch ein Schwanken 
der Pupillenweite eintritt, hebt der öftere Vergleich beider Pupillen, 
der sich viel bequemer und schneller als bei seitlicher Belichtung voll- 
zicht, über Zweifel der Deutung hinweg. 

Hat man sich die Technik der Untersuchung angeeignet, so ist diese 
Methode der Pupillenuntersuchung die einfachste Methode, die auch 
am schnellsten und umfassendsten über die Reflexbahn und in bisher 
einwandfreiester Weise über die Beschaffenheit der pupillomotorischen 
Zone Aufschluß gibt. 

Die Funktionstüchtigkeit der pupillomotorischen Zone kann uns 
allerdings nur interessieren, wenn sie in funktioneller Beziehung zur 
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Macula steht, und wenn wir aus ihr einen Rückschluß auf die Seh- 
schärfe machen können. Und das ist in hohem Maße der Fall. 

Da die Macula ein Teil der pupillomotorischen Zone ist, ist a priori 
anzunehmen, daß unter normalen Verhältnissen bei ophthalmosko- 
pisch gesundem Befund die Funktion der pupillomotorischen Zone 
und die Sehschärfe ungefähr entsprechen werden. Ist nur eine kleine 
sichtbare Maculaveränderung vorhanden, so ist die Möglichkeit einer 
guten, anscheinend unveränderten Funktion der pupillomotorischen 
Zone auch bei herabgesetzter Sehschärfe da. — Wenn bei zentraler 
Chorioiditis trotz anscheinend, zerstörter Macula und degenerierter 
perimaculärer Zone wider Erwarten gute Sehschärfe vorhanden ist, 
so ist es nicht sehr rätselhaft, wenn die Funktion der pupillomotorischen 
Zone gestört ist. Andererseits wird man allerdings auch aus einer guten 
Funktion der Re. E.-Zone trotz sichtbarer Veränderungen in der Ma- 
culagegend auf leidliche Sehschärfe hoffen können. 

Hier alle pathologischen Möglichkeiten durchzusprechen, ist nicht 
notwendig. 

Ich möchte zum Schluß nur über den Wert der Untersuchung bei 
kongenitaler Amblyopie, für die Operationsindikation bei grauem Star 
und bei akuter retrobulbärer Neuritis noch ein Wort sagen. 

Groethuysen hat in einer Arbeit über die Beziehungen zwischen 
motorischer und optischer Unterschiedsempfindlichkeit bei normalen 
und krankhaften Zuständen des Sehorgans unter anderem festgestellt, 
daß bei der angeborenen Amblyopie die mot. und opt. Unterschieds- 
empfindlichkeit normal ist. Die Resultate, die ich bei meiner Methode 
über die Funktion der pupillomotorischen Zone bei kongenitalen Am- 
blyopieen bekommen habe, stimmen anscheinend mit diesem Resul- 
tat nicht überein. Ich habe in mehrjährigen Beobachtungen festgestellt, 
daß bei Amblyopieen unter !/,, wohl stets verminderte Funktion der 
pupillomotorischen Zone vorhanden ist, daß zwischen 1/,, und !/, Visus 
oft noch eine Herabsetzung wahrnehmbar ist, und daß, wenn die Seh- 
schärfe !/, und mehr beträgt, bei dieser Funktionsprüfung fast nie 
mehr ein Unterschied in der Dauer der Re. E. gegenüber dem gesunden 
Auge zu konstatieren ist. 

Daß nun bei der einen Prüfung eine normale motorische und op- 
tische Unterschiedsempfindlichkeit gefunden wird, bei der anderen 
graduelle Unterschiede in der Dauer der Re. E., ist nur ein schein- 
barer Widerspruch. Denn es kann ein Auge sehr wohl beides in sich 
vereinen. Die normale motorische und optische Unterschiedsempfind- 
lichkeit kann bei durchaus verminderter Funktion der pupillomoto- 
rischen Zone vorhanden sein, und darum kann m. E. die Prüfung der 
motorischen und optischen Unterschiedsempfindlichkeit nur einen 
relativen Wert haben. 
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Daß die Prüfung der Re. E.-Dauer gerade auch bei Medientrübung 
besonders bzw. Beurteilung der Maculafunktion, wie z. B. bei grauem 
Star, vor der Operation von Wert sein kann, sei auch kurz erwähnt. 
Ebenso auch bei akutentzündlichen retrobulbären Prozessen, bei denen 
gerade die Prüfung der Re. E.-Dauer uns ein deutlicheres Bild über 
Fortschreiten und Besserung des Prozesses gibt. Meist ist es bei der 
retrobulbären Neuritis allerdings so, daß sich die Sehschärfe schneller 
bessert als die pupillomotorische Funktion, und oft bleibt letztere 
dauernd vermindert, auch wenn die Sehschärfe wieder die normale 
Höhe erreicht hat. ; 

Marcus Gunn hat 1903 hingewiesen auf das Eintreten sekundärer 
Erweiterung der Pupille bei direkter Beleuchtung, und hat es als gerade- 
zu pathognomonisch für Retrobulbärneuritis bezeichnet und hat ferner 
darauf aufmerksam gemacht, daß es oft ein Initialsymptom der multiplen 
Sklerose ist. Da bei einfacher Belichtung des Auges stets eine sekundäre 
Erweiterung der Pupille eintritt, so wird eine pathologische Erweite- 
rung immer nur bei grober Störung der zentripetalen Bahn diagnosti- 
zierbar sein. Auch zum Erkennen dieses Initialsymptoms, wenn es nur 
in geringem Maße ausgeprägt ist, ist die Prüfung der Re. E.-Dauer 
notwendig. 

Nach meinen Untersuchungen behaupte ich, daß, wo bei normalem 
Fundus eine Inkongruenz zwischen Sehschärfe und pupillomotorischer 
Zone gefunden wird, und zwar so, daß bei guter Sehschärfe und prompt 
einsetzender, ausgiebiger Pupillar-Rea ein — wenn auch bloß geringes 
— Nachlassen der Re. E. auf einem Auge festzustellen ist, immer der 
Verdacht einer überstandenen retrobulbären Neuritis, meist als Symptom 
multipler Sklerose, vorhanden ist. 

Ich fasse kurz zusammen: Für die Beurteilung der Funktions- 
tüchtigkeit der pupillomotorischen Zone genügt nicht die Untersuchung 
der Re. E., es muß auch die Re. E.-Dauer geprüft werden. Aus der 
Re. E.-Dauer allein sind wertvolle Schlüsse auf die Macula-Funktion 
möglich. 
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Die Schädigung der Netzhaut durch ultraviolettes Licht. 
Von 


Dr. Fritz Schanz, 


Dresden. 


Die schwerste Schädigung der Netzhaut durch ultraviolettes Licht hat 
van der Hoeve!) beschrieben. Er zeigte, daß sich die senile Degeneration der 
Netzhautmitte bei vielen Menschen im Alter findet, und daß dies besonders bei 
solchen Patienten der Fall ist, bei denen die Linse besonders klar geblieben ist. 
Er fand einen gewissen Gegensatz zwischen senilem Star und seniler Macula- 
degeneration. Bei 1336 Patienten über 60 Jahre fand er an 329 Augen senile 
Maculadegeneration. Er erklärt diese Erscheinung aus der Heterogenität der Linse. 
Je heterogener ihre Struktur, desto mehr schützt sie die Netzhaut vor den ultra- 
violetten Strahlen, desto mehr disponiert sie aber auch zur Startrübung. Je 
homogener sie ist, desto geringer ist dieser Schutz, desto mehr neigt das Auge 
zur senilen Degeneration der Netzhautmitte. 

Schädigungen der Netzhaut durch ultraviolette Strahlen sehen wir in mehr 
akuter Form bei den verschiedenartigen Blendungen. So sehen wir bei Schnee- 
blindheit, bei elektrischer Ophthalmie außer den entzündlichen Erscheinungen 
am äußeren Auge auch Störungen in den Funktionen der Netzhaut wie Ver- 
dunkelungen des Gesichtsfeldes, Nyctalopie, Hemeralopie, Erythropsie, Farben- 
skotome usw. Von Birch-Hirschfeld®) wurden zuerst Fälle bekannt, bei denen 
nach einer längeren, kaum übermäßig blendenden Einwirkung der Strahlen einer 
Quecksilberdampflampe relative, parazentrale und zentrale Farbenskotome auf- 
traten. Die Skotome verschwanden, als die Patienten bei derselben Arbeit Brillen 
truzen, welche die ultravioletten Strahlen absorbieren. Diese Farb»nskotome, 
welche bei keiner anderen Lichtart so ausgesprochen zu finden sind, scheinen mit 
der eigentümlichen Zusammensetzung des Lichtes der Quecksilberdampflampe 
zusammenzuhängen. Das Spektrum dieses Lichtes ist ein ausgesprochenes Linien- 
spektrum, gewisse Lichtarten erreichen darin eine sehr hohe Intensität, während 
in den dazwischen liegenden Bezirken alle Strahlen fehlen. Da dem Licht ver- 
schiedener Wellenlänge verschiedene Tiefenwirkung zukommt, so wird das Licht 
der Spektrallinien ganz bestimmte Abschnitte der Netzhaut schädigen. Bei dem 
Licht der Quarzlampe scheinen dies die Schichten der Netzhaut zu sein, deren 
Veränderungen mit Farbensinnstörungen verknüpft sind. 

Zade?) und Jesst) haben während des Krieges bei Fliegern, bei Mannschaften 
der Flugabwehrformationen, bei Störungssuchern an Telegraphenleitungen anders- 
artige Ringskotome aufgedeckt, die peripherer lagen als die Farbenskotome, wie 
se Birch-Hirschfeld beschrieben. Zade sucht den Sitz dieser Störung in 
der Ganglienzellenschicht der Netzhaut. Da wir aus dem Sitz der Störung auf die 
Strahlenart schließen können, die die Störung veranlaßt, so müssen wir die ultra- 
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violetten Strahlen an der Grenze der Sichtbarkeit hierfür verantwortlich machen, 
denn sie allein kommen in diesen Gewebsschichten zur Absorption. 

Bei den toxischen Amblyopien konnte ich zeigen!), daß infolge der sensibil- 
sierenden Wirkung der Gifte, die diese Affektion erzeugen, dieselben Strahlen 
besonders schädigend auf diese Netzhautschichten wirken. 

Behı?) hat bei 50 Staroperierten die Dunkeladaptation geprüft und ge- 
funden, daß in allen Fällen die Erregbarkeit der Netzhaut wesentlich herabgesetzt 
war. Diese Herabsetzung ist bedingt durch die erhöhte Menge ultravioletten 
Lichtes, die nach der Entfernung der Linse auf die Netzhaut einwirkt. Er fand 
solche hochgradige Herabsetzung der Dunkeladaptation auch bei 4 Arbeitern mit 
linsenhaltigen Augen, die längere Zeit anhaltend bei elektrischem Licht gearbeitet 
hatten. 


Diese Untersuchung habe ich jetzt nachgeprüft und zu ergänzen 
versucht. 


Alle Glasbläser, die im letzten Vierteljahr in meine Sprechstunde kamen, 
wurden auf ihre Dunkeladaptation mit dem Piperschen Dunkeladaptometer 
geprüft. Bei diesem Apparat liegt nach Behr die Grenze der krankhaften Störung 
nach 3/,stündigem Dunkelaufenthalt bei 1500 Empfindungseinheiten. Ich habe 
bis jetzt 42 Glasbläser damit geprüft, der jüngste Patient war 24 Jahre. Sie 
zeigten alle eine hochgradige Herabsetzung ihrer Dunkeladaptation, 1500 Emp- 
findungseinheiten und weniger, während normale Augen 10 000 und mehr Emp- 
findungseinheiten zeigen. Nur ein Patient machte eine Ausnahme. Als ich ibn 
examinierte, ob er wirklich noch am Ofen arbeite, gab er an, daß dies tatsäch- 
lich der Fall sei, daß er aber dabei beständig die Euphosbrille trage, die ich ihm 
vor dem Krieg verordnet hatte. Die Glasbläser waren sich der Störung an ıhren 
Augen nicht bewußt. 

Gleichzeitig suchte ich bei anderen Berufen nach solchen Schädigungen. 
Dabei fand ich einen Bäcker, dessen Klagen schon auf hemeralopische Beschwerden 
hinwiesen. Er war seit langen Jahren kei el«ktrischer B:leuchtung vor dem 
Backofen beschäftigt, die Glut im Ofen konnte er dabei nicht sehen, aber über der Öf- 
nung des Ofens hingen Glühlampen, die der Beschreibung nach ungenügend 
abgedeckt waren. Diese Lampen müssen als Ursache seiner Sehstörung angesehen 
werden. Bei der Prüfung der Dunkeladaptation hatte er nur etwa 100 Empfin- 
dungseinheiten, bei der üblichen Sehprüfung hatte er auf beiden Augen normale 
Schschärfe. Er hatte gemerkt, daß er in dem letzten Jahre am Abend schlechter 
sah als seine Familienangehörigen, und es war ihm aufgefallen, daß er gegen 
Abend von anderen erkannt und gegrüßt wurde, ohne daß es ihm möglich war, 
diese Personen zu erkennen. 

Der nächste Fall. den ich fand, war ein Dampfkesselreiniger, seine Beschwerden 
ließen ebenfalls auf Hemeralopie schließen. Er war 27 Jahre in diesem Beruf tätig. 
mit Ausnahme der Militär- und Kriegsdienstzeit. Auf dem einen Auge hatte er 
ö/,, auf dem anderen 5/, der normalen Schschärfe. Bei der Prüfung der Dunkel- 
adaptation fanden sich nur 1000 Empfindungseinheiten. Er gab an, bei seinen 
Arbeiten im Dampfkessel eine mit einem Drahtnetz umgebene Glüblampe von 
16 oder 25 Kerzenstärke beständig vor seinen Augen zu haben. Früher habe er 
besser gesehen und beim Militär noch ausgezeichnet geschossen. Er merkte die 
Verschlechterung seines Sehens vor allem im Winter, wenn er von der Arbeit auf 
die Straße komme. Er habe dann einen grünlichgelben Schein vor den Augen. 
es sei ihm öfters aufgefallen, daß er dann die Auslagen in den Schaufenstern schlechter 
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sche wie andere. Zuweilen sei er gezwungen, mit einer Öllampe zu arbeiten, dabei 
merke er ganz deutlich, daß ihm dieses Licht angenehmer sei. 

Wenige Wochen später kam ein anderer Dampfkesselreiniger, der mit jenem 
nicht bekannt war. Er hatte einen Fremdkörper in der Hornhaut. Aus dem 
Interesse, das der vorgehende Fall bei mir erweckt hatte, wurde er auch auf seine 
Dunkeladaptation geprüft. Es fand sich eine deutliche Herabsetzung derselben. 

Mit Klagen, die auf Hemeralopie schließen ließen, kam ein Arbeiter aus 
_ einer Preßhefenfabrik. Er hatte bei der üblichen Sehprüfung nicht ganz normale 
Sehschärfe und bei der Prüfung der Dunkeladaptation fanden sich nur 100 Emp- 
findungseinheiten. Er arbeitete seit 16 Jahren beständig bei elektrischen Glüh- 
lampenlichtt am Hefeseparator. Es war ihn aufgefallen, daß er sich, wenn er 
nachts ins Freie kam, „fortfühlen‘‘ müsse, weil er den Weg nicht erkennt. 

Ich bat ihn mir seine beiden Arbeitskollegen zur Untersuchung zuzuschicken. 
Der erste war astigmatisch und hat bei seiner Arbeit immer eine Brille getragen. 
Ich besaß aus früheren Jahren Aufzeichnungen über seine Sehschärfe. Dieselbe 
war gleich geblieben. Bei der Prüfung der Dunkeladaptation hatte er 1500 Emp- 
findungseinheiten. Er hatte 32 Jahre an derselben Stelle gearbeitet. Der andere 
Kolleze hatte 25 Jahre dieselbe Arbeit gemacht und hatte bei normaler Sehschärfe 
nur 1200 Empfindungseinheiten. 

Um weitere Fälle für meine Untersuchungen zu erhalten, wandte ich mich 
an den Landesgewerbearzt. Durch seine Vermittlung suchte ich Arbeiter aus 
Glühlampenfabriken zur Untersuchung zu erhalten, die mit dem Abbrennen und 
Auspumpen der Glühlampen beschäftigt sind. In Dresden gibt es nur eine kleine 
Gluhlampenfabrik, sie beschäftigt nur zwei Arbeiterinnen mit dem Abbrennen 
. der Glühlampen. Es waren zwei Mädchen von 26 Jahren. Sie haben diese Arbeit 
schon vor dem Kriege ausgeführt, während des Krieges haben sie andersartige 
Arbeit im Arsenal gehabt. Nach dem Krieg haben sie ihre alte Arbeit wieder auf- 
genommen. Die erste zeigte bei ganz normalen Augen auch keine Störung der 
Dunkeladaptation, sie klagte nur, daß sie nach der Arbeit häufig Kopfschmerzen 
habe, es liege ihr dann wie ein straffes Band um den Kopf. Ich habe ihr für ihre 
Arbeit eine Euphosschutzbrille verordnet. Ich habe sie, als sie die Brille 6 Wochen 
getragen hatte, wieder nachgesehen. Sie gab an, daß ihr die Brille bei ihrer Arbeit 
außerst angenehm sei, und daß sie seit jener Zeit keine Kopfschmerzen mehr 
gehabt habe. Die zweite hatte eine deutliche Störung der Dunkeladaptation 
(1500 Empfindungseinheiten). Sie hatte auch hemeralopische Beschwerden. Am 
Abend habe sie Schwierigkeiten beim Nähen vor allem von schwarzen Stoffen. 
Ihre Hemeralopie bietet ihr Vorteile bei ihrer Arbeit. Sie erzählte, daß sie beim 
Abbrennen der Lampen sofort wieder die Einzelteile in der Lampe, die Spitzen 
der Glasstengel erkenne, während andere Arbeiterinnen ihr sagten, daß es eine ganze 
Weile dauere, bis sie dies erkennen können. Es handelt sich hier um ein bekanntes 
Symptom der Nachtblindheit. Die Nachbilder treten infolge der verminderten 
Erregbarkeit der Netzhaut nicht so deutlich auf wie im normalen Auge und sind 
daher weniger störend als in jenem. Sie klagte auch über häufige Kopfschmerzen, 
die besonders gegen Abend auftreten, sie habe das Gefühl, als ob das Gehirn größer 
würde. Öfters habe sie Schwindel, vor allem beim Herabgehen der Treppe. Auch 
im Theater glaubt sie jetzt schlechter zu sehen als früher. 


In den bisher geschilderten Fällen war es das Licht von Glüh- 
lampen, das die Schädigung erzeugt. Bei einem Klempner, der 25 Jahr 
mit Löten beschäftigt ist, fand ich bei einer ungewöhnlich hohen 
Altersweitsichtigkeit eine Herabsetzung der Dunkeladaptation auf 
1500 Empfindungseinheiten. In diesem Fall muß das Licht der Löt- 
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flamme für die abnorm hohe Altersweitsichtigkeit und die Herabsetzung 
der Dunkeladaptation verantwortlich gemacht werden. 

Besonders interessant wurde mir die Untersuchung bei einem 
Arbeiter, der viel mit autogener Schweißung beschäftigt wurde. Er 
kam zur Verordnung einer neuen Brille in meine Sprechstunde, weil 
die alte infolge der Spuren, die die angeflogenen glühenden Fremd- 
körper hinterlassen hatten, unbrauchbar geworden war. Er hatte mit 
Glas auf beiden Augen normale Sehschärfe, bei der Prüfung der Dunkel- 
adaptation erwies sich diese herabgesetzt auf 1000 Empfindungs- 
einheiten. Als ich ihn fragte, ob er denn gar keine Beschwerde davon 
habe, erzählte er mir, es sei ihm im letzten Jahr aufgefallen, daß er auf 
Wanderungen, vor allem wenn er am Abend durch den Wald gehe, 
schlechter sehe als andere, er wäre dann gezwungen, Fühlung zu suchen 
und auf Vordermann zu gehen. Diese Worte des Patienten gaben 
mir die Erklärung für die Entstehung der Nachtblindheit, die über- 
raschend häufig bei unseren Soldaten im Feld gefunden wurde und 
deren häufiges Auftreten auch heute noch nicht geklärt ist. Bei der 
eingehenden Diskussion dieser Frage während des Krieges hat schon 
Löhlein!) darauf aufmerksam gemacht, daß die auffallend hohe Zahl 
der Hemeralopien nicht im Feld entstanden ist, sondern daß es sich 
dabei um Leute handelt, die schon früher adaptiv minderwertig waren 
und denen ihre Schwäche erst infolge der gesteigerten Anforderungen 
im Felde zum Bewußtsein gekommen. Ich bin derselben Ansicht, das 
lehrte mich der Fall mit dem autogenen Schweißer. Viele solche 
Hemeralopien sind meiner Überzeugung nach nicht draußen im Felde 
entstanden, sie waren Lichtschädigungen, die sich jene Patienten bei 
ikrer Arbeit in der Heimat zugezogen hatten. In der Heimat, in bekann- 
ter Umgebung,. bei gutbeleuckteten Verkehrsstraßen haben sie diese 
Störung nicht beachtet, erst draußen im Feld, wo hohe Anforderungen 
an das Dämmerungssehen gestellt wurden, kam ihnen diese Störung 
zum Bewußtsein. Die überraschend hohe Zahl der Hemeralopien im 
Felde ist der beste Beweis, daß wir diesen Störungen in Friedenszeiten 
nicht genügend Beachtung geschenkt. Es gibt viel mehr Lichtschädi- 
gungen, als wir bisher annehmen. Im gewöhnlichen Leben nehmen wir an, 
daß sich solche Arbeiter an das intensive Licht gewöhnt haben. Diese 
Gewöl nung ist in Wirklichkeit eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
ihrer Netzhaut. Die Errcegbarkeit unserer Netzhaut nimmt abim Laufe 
des Tages, sie nimmt ab mit zunchmendem Alter?2). Da, wo die 
Herabsetzung der Erregbarkeit sich rasch wieder ausgleicht, sprechen 
wir von Ermüdung. Die ultravioletten Lichtstrahlen, die von der 
Netzhaut absorbiert werden, sind, wie diese Ausführungen zeigen. 


1) B richt der Ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg. 1916. 
2) Aron Petuchowski, Inaug.-Diss. Berlin 1911. 
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„uch wesentlich an deren Ermüdung beteiligt. Man sielt, das Studium 
fr Liehtschädigungen gibt uns auch Einblick in die physiologischen 
irkungen des ultravioletten Lichts. Bei der Ermüdung der Netzhaut, 
wi der Herabsetzung ihrer Erregbarkeit durch Gewöhnung an hohe 
Lihtreize, bis zur senilen Degeneration der Netzhautmitte handelt es 
«h miner Überzeugung nach im Grunde um ein und denselben Prozeß. 

Dee Ausführungen dürften von neuem zeigen, daß es nötig wird, 
ixe dugen mehr vor den ultravioletten Strahlen zu schützen, als 
vdes gewöhnt sind. Beim Tageslicht läßt sich ein absoluter Schutz 
bwer durchführen. Der Schutz braucht aber auch kein absoluter zu 
an Die ensten Störungen beim Tageslicht zeigen sich erst gegen 
ie Ende des Lebens. In diesem Fall genügen Schutzgläser, die diese 
Nirinehinausschieben. Es werden Gläser genügen, die das ultraviolette 
Lihteleichmißig schwächen. Diese Gläser müssen gelblichgrün gefärbt 
“ne entspricht diese Färbung einer Naturnotwendigkeit, da sie die 
“allen im Übergangsgebiet von den sichtbaren zum ultravioletten 
Snhlenbeziik schwächen müssen, weil diese Strahlen die schwersten 
\ladigungen arn Auge veranlassen. Beim künstlichen Licht liegt die 
Inge etwas anders. Da können wir durch die Glashülle dem Licht 
alt ultravioletten Strahlen entziehen, am besten durch das von mir 
"rzebene Euphosglas, das auch als Brillenschutzglas sich besonders 
“met, 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg [Direktor: Geh. 
Hofrat Professor Dr. Wagenmann].) 


Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XI. Mitteilung. 
Zur Mechanik des Glaukoms. 


Von 


Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


In experimentellen Untersuchungen über die Quelle und den Verlauf 
der intraokularen Saftströmung!), die mich während der letzten 5 Jahre 
beschäftigten, habe ich gezeigt, daß der Ciliarkörper, wie Theodor 
Leber lehrte, das Sekretionsorgan des Auges darstellt, von dem aus 
eine sehr langsame Kammerwasserströmung ausgeht, die sich durch 
die Pupille in die Vorderkammer ergießt und dieselbe in der Hauptsache 
durch den Schlemmschen Kanal, den Hauptabflußweg des Auges. 
zum geringen Teil durch die Venen der Iris verläßt. 

Durch experimentelle Untersuchungen über den Abfluß der Augen- 
flüssigkeit konnte ich auf sehr einfachem Wege den noch ausstehenden 
Nachweis führen, daß unter physiologischen Verhältnissen ein hydro- 
statisches Druckgefälle von der Vorderkammer nach den Venen des 
Schlemmschen Kanals vorhanden ist?), und daß somit unter physio- 
logischen Verhältnissen ein steter Abfluß des Kammerwassers aus der 
Vorderkammer ins Innere des Schlemmschen Kanals stattfinden muß. 

Dieser Abfluß des Kammerwassers nach dem Schlemmschen Kanal 
erfolgt, wie ich weiter feststellte, nach vorheriger Ultrafiltration desselben 
durch die als Ultrafilter wirkende Gefäßwand des Schlemmschen 
Kanals, Jie ein größer-poriges Filter darstellt als die der Irisvenen, 
wodurch, wie ich ausführte, ein weiteres Moment gegeben ist, den Haupt- 
abflußweg in den Schlemmschen Kanal zu verlegen und nicht in die Ins. 

Durch früher angestellte Beobachtungen an menschlichen glauko- 
matösen Augen mit seichter Vorderkammer war ich zu dem Schlub 





1) v, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 95, 101, 102, 104; Heidelberger Kongreß- 
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2) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 104, 366. 
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gekommen!), daß die durch Beschattung solcher Augen hervorgerufene 
Druckerhebung und die nach darauffolgender Belichtung eintretende 
Drucksenkung nur auf einer Behinderung bzw. Erleichterung des 
Kammerwasserabflusses aus der Vorderkammer beruhen kann, der 
in dr Hauptsache notwendigerweise im Kammerwinkel erfolgen muß, 
da sich diese Druckschwankungen, wie ich feststellte, nur an solchen 
Augen mit ausgesprochenem Habitus glaucomatosus und 
seichter Vorderkammer nachweisen ließen, bei denen die durch 
Beschattung hervorgerufene Pupillenerweiterung zum Verlegen des 
Kammerwinkels durch die Iriswurzel führte, und bei denen die durch 
Belichtung hervorgerufene Pupillenverengerung den Kammerwinkel 
wieder frei machte, an glaukomatösen Augen aber mit tiefer Vorder- 
kammer vermißt wurden. 

Zu denselben Schlüssen ist kürzlich auch Köllner?) gekommen, 
der, ebenso wie ich, an Augen mit einfachem Glaukom bei tiefer Vorder- 
kammer keine derartigen Druckschwankungen durch Beschattung und 
Belichtung feststellen konnte, und der fernerhin ermittelte, daß pupillen- 
erweiternde Mittel, z. B. Atropin und Homatropin, an solchen glauko- ` 
matösen Augen mit tiefer Vorderkammer, selbst nach tagelanger Ein- 
wirkung, keine Druckerhöhung auslösten. 

Durch alle diese Versuche ist die Annahme, daß die Iris den physio- 
logischen Hauptabflußweg des Kammerwassers darstelle, auch für das 
menschliche Auge widerlegt. Desgleichen ist die Annahme, daß die 
bei manchen glaukomatösen Augen nach Atropin und Belichtung auf- 
tretende Druckerhebung auf der infolge der Pupillenerweiterung ein- 
tretenden Verkleinerung der Resorptionsfläche der Iris beruhe, und die 
weitere Annahme, daß die nach pupillenverengernden Mitteln und Maß- 
nahmen erfolgende Drucksenkung auf einer hierdurch eintretenden Ver- 
größerung der Resorptionsfläche der Iris zu beziehen sei?), als unzu- 
treffend erwiesen. 

Durch die eben kurz angeführten Versuche am menschlichen Auge 
sowie durch die kürzlich von mir geschilderten Tierversuche mit Injek- 
tion kolloider Farbstoffe in das Auge des lebenden Karinchens war 
vielmehr der Beweis erbracht, daß ganz allgemein eine Behinderung 
des Kammerwasserabflusses aus der Vorderkammer zu Drucksteigerung 
und Glaukom führt, und daß der Hauptabflußweg für das Kammer- 
wasser aus der Vorderkammer im Kammerwinkel gelegen ist. 

Einen weiteren Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung vom Wesen 
des Glaukoms als eine Behinderung des Kammerwasserabflusses aus der 
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Vorderkammer konnte ich dadurch erbringen, daß ich mit Hilfe der von 
mir angegebenen Fluoresceinmethode den Nachweis führte von der 
Filtrationsfähigkeit der Scleralnarben nach erfolgreicher El- 
liotscher Trepanation, Versuche, die sich jetzt auf über 200 Elliot- 
trepanationen an glaukomatösen Augen erstrecken, und deren Ergeb- 
nisse [die in Kürze ausführlich dargelegt werden sollen!)] den klaren Be- 
weis erbrachten, daß das wirksame druckherabsetzende Prinzip bei der 
Elliotschen Trepanation beim chronischen Glaukom auf einer Er- 
leichterung des Kammerwasserabflusses durch Schaffung neuer Ab- 
flußwege für das Kammerwasser durch das Scleralloch hindurch in das 
subconjunctivale Gewebe beruht. 

Da ich auch für die Iridektomie am atropinisierten Kaninchenauge 
den experimentellen Nachweis führen konnte?), daß der Abfluß des 
Kammerwassers aus der Vorderkammer nach Ausführung dieser Ope- 
ration erleichtert wird durch Freimachung der normalen Abflußwege 
aus der Vorderkommer nach dem Schlemmschen Kanal, so bestätigt 
auch diese Beobachtung die Auffassung des chronischen Glaukoms als 
einer lokalen Störung des Flüssigkeitswechsels im Auge, die durch Be- 
hinderung des Abflusses der Augenflüssigkeit aus der Vorderkamnıer 
zu einem Mißverhältnis zwischen Zu- und Abfluß, zur Retention von 
Kammerwasser, und so zur intraokularen Drucksteigerung führt. 

Es kann somit gar keinem Zweifel mehr unterliegen, daß auch im 
menschlichen Auge ein steter Flüssigkeitswechsel im Sinne Theodor 
Lebers vorhanden ist, und daß der äußerst langsame Flüssigkeits- 
strom die Vorderkammer in der Hauptsache durch den Kammerwinkel 
und nach Ultrafiltration durch den Schlemmschen Kanal verläßt. 

Bekanntlich hat man aus der Tatsache, daß gelegentlich am glau- 
komatösen Auge bei der nachfolgenden anatonıischen Untersuchung 
ein offener Kammerwinkel, d.h. ein Fehlen einer peripheren 
vorderen Synechie gefunden wurde, und daß andererseits trotz an- 
scheinend durch Anlegung der Iriswurzel an das Ligamentum pec- 
tinatum verlegten Kammerwinkels die klinischen Erscheinungen 
des Glaukoms vermißt wurden?), geschlossen, daß der Schlemm- 
sche Kanal keinesfalls die Rolle als Hauptabflußweg für das Kammer- 
wasser aus der Vorderkammer spielen könne ?). 

Dieser aus anatomischen Befunden gezogene Schluß ıst 
durchaus unzulässig. 


1) Vgl. die folgende Arbeit von Spital 8. 187 dieses Bandes. 

2) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 104, 403. 

3) E. Fuchs, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 69, 254. 

4) Vul Hamburger, Über die Ernährung des Auges, 1914, S. 86-105: 
desrl. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 35—38; vgl. Meller, v. Graefes Arch. 
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Mit Nachdruck muß darauf hingewiesen werden, daß uns anatomische 
Befunde nichts Sicheres auszusagen vermögen über gewisse physikalische 
Eigenschaften der Gewebe intra vitam, wie z. B. ihrer Permeabilität, 
die hier in Frage kommt. Pu 

Ich brauche zur Begründung dieser Behauptung nur auf das Bei- 
spiel der Elliotschen Scleralnarbe zu verweisen, von der seit Jahren 
durch die verschiedensten Autoren auf Grund anatomischer Unter- 
suchungen behauptet wurde, daß ihr eine Filtrationsfähigkeit nicht 
zukäme!), die ich jedoch, wie erwähnt, durch eine geeignetere phy- 
siologische Untersuchungsmethode ausnahmslos nachweisen konnte, 
falls die Trepanation die druckherabsetzende Wirkung auf das chronisch- 
glaukomatöse Auge zur Folge gehabt hatte?). 

Aus dieser Erfahrung ergibt sich, daß wir aus der Tatsache, daß wir 
anatomisch einen durch Anlagerung der Iriswurzel verlegten Kammer- 
winkel vorfinden, nicht schließen können, daß intra vitam keine Fil- 
tration von Flüssigkeit nach dem Schlemmschen Kanal möglich ge- 
wesen wäre, da wir einen Abfluß durch ultramikroskopische Poren 
durch anatomische Untersuchung nicht auszuschließen vermögen. 

Andererseits können wir aus dem anatomischen Befund eines offenen 
Kammerwinkels, d.h. beim Fehlen einer peripheren vorderen Synechie 
keinesfalls mit Sicherheit auf eine intra vitam vorhanden gewesene 
Filtrationsmöglichkeit nach dem Schlemmschen Kanal zu schließen, 
da Teilchen von ultramikroskopischen Dimensionen in die Poren des 
durch die Schlemmsche Kanalwandung gebildeten Ultiafilters ein- 
gelagert sein und so eine Filtration vereiteln können, wie wir das ex- 
perimentell bei Injektiorsversuchen mit kolloiden Farbstoffen in die 
Vorderkammer des Kaninchens deutlich vor Augen sehen, wo wir 
trotz tiefer Vorderkammer und offenem Kammerwinkel eine behinderte 
Filtration nach den Schlemmschen Venen zu, wie ich mittelst kol- 
loöidaler Tusche zeigte, leicht nachweisen können. 

Bei dieser Gelegenheit sei kurz darauf hingewiesen, daß auch bei klinisch vor- 
handenerrinzför migzer hinterer Synechie. jasogar beieinem anscheinend vorhandenen 
vollständigen Pupillenabschluß oder -verschluß in Fällen selbst, wo die Anwesenheit 
mikroskopischer Kanäle zwischen Vorder- und Hinterkammer ausgeschlossen 
werden kann, die Möglichkeit eines langsamen Flüssigrkeitsübertrittes aus der 
hinteren nach der Vorderkammer durch Ultrafiltration durchaus vorhanden ist, 
und somit der auf Grund solcher anatomischer Befunde bei vorhandener Vorder- 
kammer gezogene Schluß von der sekretorischen Tätigkeit der Iris als durchaus 
unzulässig bezeichnet werden muß. 

Auch möchte ich hier die anatomischen Befunde beim kindlichen 
Buphthalmus kurz erwähnen, wobei ja meist der Schlemmsche Kanal 





l) Literatur bei Hamburger, Ernährung des Auges, 1914, S. 105—114, 
sowie Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65. 44 ff. 
23) v, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 104, 158 und 408. 
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fehlt, aber wo in vereinzelten Fällen anatomisch ein offener Schlemnm- 
scher Kanal gefunden wurde, woraus unzulässigerweise gefolgert wurde, 
daß der Kammerwasserabfluß aus der Vorderkammer nach dem Kanal 
intra vitam frei gewesen sei, und somit die Ursache der Drucksteigerung 
nicht in einem behinderten Abfluß nach dem Schlemmschen Kanal 
gelegen sein könne, woraus weiter folge, daß der Schlemmsche Kanal 
nicht den physiologischen Hauptabflußweg aus der Vorderkammer 
darstelle!). Dieser Schluß ist deshalb unzulässig, weil wir ganz all- 
gemein, wie gezeigt, aus anatomischen Befunden keine sicheren Schlüsse 
auf die Permeabilität der Gewebe intra vitam ziehen können, und 
übrigens in einer Reihe von diesen Fällen buphthalmischer Augen mit 
anscheinend offenem Schlemmschen Kanal von den betreffenden 
Autoren die relativ rückwärtige sclerale Lage desselben besonders 
hervorgehoben wurde, was für die Filtration von Kammerwasser in 
sein Lumen äußerst ungünstig sein mußte. 

Ich verweise im übrigen bezüglich weiterer Fragen der Entstehung»- 
weise des kindlichen Buphthalmus auf die kürzlich erschienene Arbeit 
von Seefelder?), der gegenüber von anderer Seite aufgestellten Be- 
hauptungen hervorhebt und ausführt, daß sowohl die von ihm erhobenen 
als auch die in der Literatur niedergelegten anatomischen Befunde 
beim kindlichen Buphthalmus durchaus für das Vorhandensein einer 
Flüssigkeitsströmung in der Vorderkammer und für die Bedeutung des 
Schlemmschen Kanals als Hauptabflußweg des Auges sprechen. 


In den letzten Jahren haben unsere Kenntnisse über den Augen- 
druck, vor allem durch die Untersuchungen Wesselys?) über den Ein- 
fluß des allgemeinen Blutdruckes und der Blutverteilung auf den intra- 
okularen Druck sowie durch die Untersuchungen Hertels!) über die 
Bedeutung der osmotischen Spannung des Blutes für die Höhe des 
Augendruckes eine wichtige Bereicherung erfahren. 

Die bedeutsamen Versuchsergebnisse dieser Forscher sind zum Teil 
von anderer Seite in verschiedener, sich widersprechender Weise gedeutet 
und auf das Glaukomproblem angewandt worden. 

Einerseits wurden sie von manchen so gedeutet, als ob nunmehr eine 
ganz neue extrabulbäre Ursache für die Glaukonigenese gefunden sei, s0 
daß die Annahme einer lokalen Störung des intraokularen Flüssigkeits- 
wechsels. also ein behinderter Kammerwasserabfluß, jetzt entbehrt werden 
könne, auf der anderen Seite wurde z. B. der allgemeinen Blutdruck- 


1) Vgl. Meller, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 92. 
2) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 103, 1. 
3) Arch. f. Augenheilk. 60, 78, 81; Heidelberger Kongreßbericht 1912. 
4) v, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 88, 197; 90, 309; 104, 149; Heidelberger 
Kongreßbericht 1918, S. 57; 1920, 8. 73. 
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höhe jeder Einfluß auf die Höhe des intraokularen Druckes beim Men- 
schen abgesprochen !), wogegen sich Wessely?) selbst schon wandte. 

Wenn auch, wie bekannt, ein einfacher Parallelismus zwischen 
Blutdruckhöhe und intraokularem Druck nicht nachweisbar ist, so 
ist doch keine Frage, daß der Einfluß plötzlicher Blutdruckänderungen 
auf den intraokularen Druck sich auf das beste nachweisen läßt, und 
diese feststehende Tatsache erscheint für die Genese des akuten Glau- 
komanfalles zweifellos von großer Bedeutung. 

Da wir wissen, daß Gemütserregungen zu bedeutenden Blutdruck- 
erhöhungen führen, und daß es im Anschluß an Gemütsbewegungen 
erfahrungsgemäß zum Ausbruch des akuten Glaukomanfalles kommt, 
und daß weiter, wie erwähnt, experimentell und klinisch festgestellt 
ist, daß eine plötzliche Blutdrucksteigerung zu einer Erhöhung des 
intraokularen Druckes führt, so dürfte der Ausbruch des akuten Glau- 
komanfalles nach Gemütsbewegungen in folgender Weise zu erklären sein: 

Der plötzlich erhöhte allgemeine Blutdruck führt zu plötzlicher 
Erhebung des Augendruckes. Der erhöhte Augendruck muß eine stär- 
kere Kompression der die Bulbuswand schräg durchsetzenden Vortex- 
venen bewirken, wodurch der Abfluß des Blutes aus der Iris und vor 
allem aus dem blutreichen Ciliarkörper verzögert wird und eine Blut- 
stauung im Corpus ciliare zustande kommt. Durch die vermehrte 
Blutfülle im Ciliarkörper sowie durch die infolge der Blutstauung ver- 
stärkte Filtration von Flüssigkeit aus den Gefäßschlingen des Ciliar- 
körpers kommt es zu einer weiteren Erhöhung des Augendruckes, wenn 
dieses Ereignis an einem Auge eintritt, das infolge lokaler Eigentüm- 
lichkeiten (z. B. seines anatomischen Baues) an einer Behinderung des 
Abflusses leidet, so daß der erhöhte intraokulare Druck und der ver- 
mehrte Zufluß nicht ohne weiteres durch einen vermehrten Kammer- 
wasserabflußB kompensiert werden kann. 

Die Tatsache, daß nach Unterbindung der Vortexvenen eine intra- 
okulare Drucksteigerung eintritt?), sowie die bei anatomischen Unter- 
suchungen von Augen, die an akutem Glaukom erkrankt waren, erhobe- 
nen anatomischen Befunde #), wobei sich in der Regel ein behinderter 
Abfluß durch die Vortexvenen anatomisch nachweisen ließ, sei es als 
eine Verengerung ihres Lumens durch Wucherung des Endothels oder 





') Elschnig, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 92, 267. 

?) Arch. f. Augenheilk. 83, 99. 

®) Koster, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 41 (1). 30. 

1) Birnbacher und Czermak, v. Gracfes Arch. f. Ophthalmol. 31 (1), 297; 
desgl. v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 3% (2), 1; vgl. Schmidt -Rimpler, 
Glaukom und Ophthalmomalacie. 2. Aufl.; Graefe-Saemisch, Handb. d. ges. 
Augenheilk. Bd. VI, S. 92, 107; ferner Hamburger, Ernährung des Auges 1914, 
N. 96—100. 
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gelegentlich durch eingewucherte Tumormassen!) bei nicht sichtbar 
verändertem Kammerwinkel, stehen mit dieser Auffassung von der 
Entstehungsweise des akuten Glaukomanfalles durch Blutstauung in 
den Vortexvenen in vollem Einklang. 

Wir sehen somit, daß der akute Glaukomanfall sich als eine In- 
carceration der Uvea darstellt, die wohl entzündungsähnliche Erschei- 
nungen macht, wie wir das ja bei der Incarceration einer Darmschlinge 
kennen, die sich aber doch von einer echten Entzündung durch das 
Fernbleiben nennenswerter exsudativer Prozesse fundamental unter- 
scheidet. 

Aber auch die durch operative, in ihrer Wirkung jetzt übersehbare 
Maßnahnıen erzielte Beseitigung des akuten Glaukomanfalles läßt die 
Deutung dieses als einer mechanischen Incarceration der Uvea durchaus 
erklärbar erscheinen. 

Bekanntlich führt, wie bereits v. Graefe?) feststellte, die einfache 
Paracentese der Vorderkammer mit Ablassen des Vorderka mmerwassers 
eine vorübergehende Heilwirkung des an akutem Glaukom erkrankten 
Auges herbei. Wir verstehen, daß die durch die Paracentese bewirkte 
Herabsetzung des Augendruckes den behinderten Abfluß des Blutes 
durch die Vortexvenen wieder erleichtern muß, wodurch die venös 
Hyperämie und die verstärkte Filtration von Flüssigkeit seitens de. 
Ciliarkörpers beseitigt wird. Da wir weiter wissen, daß sich das Kammer- 
wasser beim Menschen im Gegensatz zum Tier außerordentlich langsam 
regeneriert, so wird bis zur Wiederauffüllung der Vorderkamnier und 
bis zur Erreichung des normalen Augendruckes eine geraume Zeit ver- 
gehen, in der die intraokulare Blutzirkulation sich wieder zur Norm 
zurückbilden kann, zumal bei jeder Paracentese auch eine Pupillen- 
verengerung und dadurch, wie ich experimentell am Kaninchenaugt 
zeigte, eine Erleichterung des Kammerwasserabflusses nach dem 
Schlemmschen Kanal zu eintritt. 

Wir verstehen aber auch jetzt. wie A. v. Graefe fand, daß die cin- 
fache Paracentese mit Ablassen des Kammerwassers eine Dauerheilung 
des akuten Glaukoms nicht bewirken kann. Erst durch Ausführung 
der Iridektomie, die den Weg zum Schlemmschen Kanal frei macht. 
kann eine Dauerheilung erzielt werden, da in diesen Fällen nach ausge- 
führter Iridektomie selbst bei erneuter Blutdrucksteigerung der erhöhte 
intraokulare Druck und die vermehrte Kammerwassersekretion durch 
die infolge der Irieektomie verbesserten Abflußbedingungen sofort zu 
vermehrtem Abfluß führen wird. und ~o eine länger dauernde patholo- 


1) Birnbacher. Beiträge „ur Auginheilkunde, Leipzig 1905 (Festschrift h 
J. Hirschberg), N. 92—99 (Fall 3). 

2) y. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 1. Abt. 2, 299, 304. 305; disgl. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 3. Abt. 2, 456, 459- 491. . 
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gische intraokulare Drucksteigerung, ein akuter Glaukomanfall, ver- 
mieden wird. Hiermit findet die Heilwirkung der v. Graefeschen 
Iridektomie auf das akute Glaukom ihre volle Erklärung. 

Wir hätten also bei der Heilwirkung der v. Graefeschen lridek- 
tomie auf das glaukomatöse Auge eine ganze Reihe verschiedener Fak- 
toren zu berücksichtigen, die alle in demselben Sinne druckherabsetzend 
wirken: 

l. Die durch Entleerung der Vorderkammer und Herabsetzung 
des intraokularen Druckes bewirkte Rückbildung der Zirkula- 
tionsstörung in den Vortexvenen, wodurch die vermehrte, 
durch Blutstauung bedingte Blutfülle und Hypersekretion des Ciliar- 
körpers beseitigt wird; 

2. die vorübergehende Erleichterung des Kammerwasserab- 
flusses aus der Vorderkammer nach dem Schlemmschen Kanal 
infolge der durch die Vorderkammerentleerung bewirkten Pupillen- 
verengerung; 

3. die dauernde Erleichterung des Kammerwasserabflusses nach 
Freimachung des Weges zum Schlemmschen Kanal durch Ausführung 
einer peripheren Iridektomie; 

4. in manchen Fällen die Auswaschung des lebenden 
Augenfilters und Wiedereröffnung der vorher verstopften Filtra- 
tionsporen durch den nach Entleerung der Vorderkammer auftretenden 
rückläufigen Filtrationsstrom aus den Venen des Schlemmschen 
Kanals und der Iris in die Vorderkammer. 

Zu dem letzten Punkt sei noch folgendes bemerkt: 

Nach Herabsetzung des Augendruckes durch Ablassen des Vorder- 
kammerwassers wird ein Druckgefälle von den Venen desSchlemmschen 
Kanals und von denen der Iris nach der Vorderkammer zu bestehen, 
und es wird, da, wie früher ausgeführt, der Abfluß der Augenflüssigkeit 
ein Filtrationsvorgang ist und als solcher umkehrbar sein muß, nach 
Ablassen der Vorderkammer eine Filtration aus dem Innern der Blut- 
gefäße nach der Vorderkammer zu erfolgen. Durch diesen rückläufigen 
Filtrationsstrom wird ein evtl. durch corpusculäre Elemente verstopftes 
Filter wieder frei und durchgängig gemacht, wie wir das im physika- 
lichen Experimente an Ultrafiltern, deren Poren wir künstlich verstopft 
haben, leicht zeigen können. 

Ich habe über diese Frage eine Reihe von Tierversuchen vorgenom- 
men, bei denen ich die Filterporen des lebenden Augenfilters durch kol- 
loide Teilchen verstopfte, wonach Glaukom auftrat. Dieses Glaukom 
konnte ich einfach dadurch sofort dauernd beseitigen, daß ich das 
Kammerwasser durch Paracentese oder dureh Aspirieren mit der 
Spritze ein- oder mehrmals entleerte, was sich aus der Auswaschung 
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des Filters durch den infolge der intraokularen Druckherabsetzung 
einsetzenden rückläufigen Filtrationsstrom erklärt. 

Ich möchte darauf hinweisen, daß wir auch klinisch diese Art der 
Glaukomgenese durch Filterverstopfung beobachten in den Fällen, 
bei denen z. B. nach Discission der Linse beim Menschen trotz tiefer 
Vorderkammer glaukomatöse Drucksteigerung auftritt. Wir wissen, 
daß wir dieses Glaukom dadurch erfolgreich behandeln, daß wir ein- 
oder mehrere Male das Vorderkammerwasser durch Paracentese ent- 
leeren, und verstehen jetzt die Mechanik dieses Eingriffes, der, wie ge- 
sagt, in der Auswaschung und Wiederfreimachung des lebenden Augen- 
filters durch rückläufige Filtration begründet ist. 

Bekanntlich hat die Entstehung des Glaukoms durch Anwesenheit 
corpusculärer Elemente im Vorderkammerwasser in den letzten Jahren 
durch das Studium der sog. Pigmentfälle eine Förderung erfahren!). 
Beachtenswert jedoch erscheint mir, daß bei der ultramikroskopischen 
Dimension der Filterporen des Augenfilters neben verhältnismäßig 
groben Pigmentkörnchen die Anwesenheit auch ultramikroskopischer, 
nicht pigmentierter Teilchen in der Vorderkammer als Glaukon- 
ursache in Betracht kommen kann. So möchte ich vor allem nochmals 
auf die im Ciliarepithel vorhandenen außerordentlich kleinen, mikro- 
skopisch sehr schwer sichtbaren Mitochondrien aufmerksam machen, 
die ich vereinzelt im normalen Vorderkammerwasser beim Kaninchen 
antraf, und die nach Reizung des Auges durch Eserin in größerer An- 
zahl im Kammerwasser auftraten, wie die ultramikroskopische Unter- 
suchung des Kammerwassers solcher Augen zeigte. 

Wie schon erwähnt, haben weiter die Untersuchungen Hertels?) 
interessante Beziehungen zwischen Augendruck und osmotischer Span- 
nung des Blutes aufgedeckt: 

Herabsetzung des osmotischen Druckes im Blute, d. h. Verminderung 
seiner wasseransaugenden Kraft erzielte nicht unbeträchtliche Steige- 
rung des Augendruckes, und umgekehrt vermochte eine Steigerung 
des osmotischen Druckes des Blutes, d.h. eine Vermehrung seiner 
wasseranziehenden Kraft ein deutliches Nachlassen des Augendruckes 
zu bewirken. Ich habe schon wiederholt darauf hingewiesen, daß beim 
physiologischen AbflußB des Kammerwassers aus der Vorderkammer 
die ansaugende osmotische Kraft des Blutes eine gewisse Rolle mit- 
spielen muß, zumal die engen physikalischen Beziehungen zwischen 
Ultrafiltration und Dialyse allgemein bekannt sind. Man versteht 
daher ohne weiteres, daß dann, wenn die ansaugende Kraft des Blutes 
geringer ist als in der Norm, bei einem zum Glaukom disponierten Auge 


1) Vel. Koeppe. Heidelberger Kongreßbericht 1916, S. 478; desgl. Schieck: 
Heidelberger Kongreßbericht 1918, S. 68. 
ı) l. c. 
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mit beschränktem Abfluß das Mißverhältnis zwischen Zu- und Abfluß 
des Kammerwassers eher in Erscheinung treten wird als bei völlig nor- 
maler Blutbeschaffenheit, und daß infolge der osmotischen Beschaffen- 
heit des Blutes eine intraokulare Drucksteigerung oder der Ausbruch des 
glaukomatösen Anfalles eher eintreten muß, und somit die Blutbe- 
schaffenheit als ein dispositioneller Faktor für die Entstehung patho- 
logischer Drucksteigerungen anzusehen ist, wie das auch Hertel!) glaubt. 

Nur in diesem Sinne scheinen mir die Versuchsergebnisse Hertels 
für das Glaukomproblem verwendbar. 

Wenn auch durch experimentelle Beeinflussung des Salzgehaltes 
des Blutes, wie Hertel zeigte, an sich recht erhebliche intraokulare 
Druckerhebungen hervorgerufen werden können, so treten doch der- 
artige hierzu erforderliche Konzentrationsänderungen im Salzgehalte 
des Blutes im Laufe des physiologischen Geschehens niemals ein, und 
es können deshalb auch die bedeutenden intraokularen Druckstei- 
gerungen beim Glaukom auf diese Weise ihre Erklärung nicht finden. 

Die klinischen Befunde Hertels, nach denen das Blut von 
Glaukomkranken einen osmotischen Druck zeigt, der sich innerhalb 
normaler Grenzen hält, wenn er auch meist an deren unterer Grenze 
gelegen war, sprechen in dem eben angegebenen Sinne. 

Aber auch die wasseranziehende Kraft der Eiweißkörper des Blut- 
serums, der sog. Quellungsdruck der Eiweißsole, der ja bekanntlich für den 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Gewebe von großer Bedeutung 
ist, kann für die Erklärung der Drucksteigerungen am glaukomatösen 
Auge nicht herangezogen werden. 

Wenn auch die ebenfalls zuerst von Hertel gemachte und von 
anderer Seite 2) bestätigte Beobachtung, daß die vermehrte oder ver- 
minderte Tätigkeit einzelner endokriner Drüsen (Schilddrüse, Hypo- 
physe) die Augendruckhöhe nachweislich beeinflußt, meiner Ansicht 
nach sich durch die nachgewiesene Tatsache?) erklärt, daß durch die 
Produkte dieser endokrinen Drüsen das Wasseranziehungsvermögen 
oder der sogenannte Quellungsdruck der Serumeiweißkörper des Blutes 
verändert wird, so ist doch nach meinen daraufhin angestellten Unter- 
suchungen dieses Moment für die Genese der intraokularen glauko- 
matösen DrucksteigerunginderMehrzahlder Fälle auszuschließen. 

Ich habe diese Frage experimentell geprüft durch Ultrafiltration von 
Blutserum-Ringerlösung (1 : 1) gesunder und glaukomkranker Menschen, 


1) Heidelberger Kongreßbericht 1918, S. 61. 

* Wessely, Heidelberger Kor greßbericht 1918, S. 80. J. Imre, Arch. 
f. Augenheilk. 88, S. 155. 

®) Vgl. A. Ellinger, Die Bedeutung des Quellungsdruckes der Serum- Eiweiß- 
körper für den Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Gewebe und für die Harn- 
absonderung. Münch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 49, N. 1399. 
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wobei ich die Filtrationsgeschwindigkeit beider Serenarten bei Durch- 
gang durch gleichporige Ultrafilter unter gleichem Filtrationsdruck fest- 
stellte und verglich. 

Es ist klar, daß eine Verminderung des Quellungsdruckes der 
Bluteiweißkörper der einen Serumart, die wegen Verminderung ihrer 
wasseransaugenden Kraft zu Drucksteigerung im Auge führen könnte. 
zu einer Vergrößerung der Filtrationsgeschwindigkeit Anlaß geben 
müßte, die ich jedoch bei meinen Versuchen nicht regelmäßig bei Glau- 
komkranken nachweisen konnte. 


So sehen wir, daß alle experimentellen und klinischen Erfahrungen 
deutlich zeigen, daß dem chronischen Glaukom eine lokale Störung 
des Flüssigkeitswechsels im Auge, ein behinderter Abfluß des Kammer- 
wassers aus der Vorderkammer zugrunde liegen muß, und daß das 
Mißverhältnis von Zufuhr und Abfuhr der Augenflüssigkeit, eine 
Retention des Kammerwassers, die Ursache der glaukomatösen Druck- 
steigerung darstellt. Wenn der behinderte Abfluß auch in der Haupt- 
sache durch anatomische Eigentümlichkeiten des betreffenden Auges 
(seichte Vorderkammer, dicke Iriswurzel, vorspringender Randwaulst, 
hypermetropische Form des Ciliarmuskels) begründet ist, so sehen wir 
andererseits, daß auch beim Fehlen dieser Eigentümlichkeiten durch 
Anwesenheit mikroskopischer oder ultramikroskopischer Teilchen im 
Kammerwasser eine Verstopfung des Augenfilters mit denselben glau- 
komatösen Folgeerscheinungen auftritt, und daß durch extrabulbäre 
Ursachen, wie plötzliche Blutdrucksteigerung, ein akuter Glaukomanfall 
ausgelöst, und durch die osmotische Spannung des Blutes die Ent- 
stehung intraokularer Drucksteigerungen begünstigt oder verzögert 
werden kann. 

Diese Erkenntnis vom Wesen des Glaukoms als einer lokalen Störung 
des Flüssigkeitswechsels im Auge verdanken wir in der Hauptsache 
den grundlegenden physiologischen Untersuchungen Lebers, deren 
Ergebnisse von dem schöpferischen Forschergeiste Th. Lebers als Fil- 
trationstheorie zusammengefaßt, nunmehr, weil in allen ihren Teilen 
bewiesen, nicht mehr als Lebers Theorie, sondern als Lebers Lehre 
vom Flüssigkeitswechsel im Auge bezeichnet werden muß. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg [Geh. Hofrat Professor 
Dr. Wagenmann].) 


Uber das druckherabsetzende Prinzip der Elliotschen Seleral- 
trepanation beim ehronischen Glaukom. 


Von 


Dr. Georg Spital, 


Assistent der Klinik. 


Auf der letzten Versammlung der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft 1920 in Heidelberg trat Seidel!”) der Ansicht entgegen, 
daß nach druckherabsetzend wirkenden Elliotschen Trepanationen 
keine fistulierenden Narben eintreten könnten und demonstrierte die 
fistulierende Beschaffenheit zweier Scleralnarben nach erfolgreicher 
Elliotscher Trepanation an zwei Patienten mittels einer einfachen 
und anschaulichen Methode. 

Durch Auftropfen einer rotbraun aussehenden 2 proz. Fluorescein- 
kaliumlösung auf die Gegend der Scleralnarbe konnte man wahrnehmen, 
daß nach kurzer Zeit ein Farbenumschlag der rotbraunen Fluorescein- 
kaliumlösung ins Gelblichgrüne stattfand, und daß sich bald ein gelb- 
lichgrüner Flüssigkeitsstrom von der Trepanationsstelle aus senkrecht 
nach unten bewegte. Dieser aus der Trepanationsstelle entspringende 
Flüssigkeitsstrom konnte auf keine andere Weise wahrgenommen werden. 

Seidel20. 22) hat mit Hilfe dieser Methode über 100 erfolgreich nach 
Elliot trepanierte Augen mit chronischem Glaukom untersucht und 
berichtet, daß er ausnahmslos, sei es spontan, sei es auf leichten Druck, 
die Filtrationsfähigkeit der Elliotschen Narbe mittels der Fluroescein- 
methode nachweisen konnte. Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse 
Ist Seidel der Ansicht, daß die Filtrationsfähigkeit eine wesentliche 
Eigenschaft der Scleralnarben nach erfolgreicher Elliotscher Tre- 
panation ist, und daß hierauf die druckherabsetzende Wirkung der 
Elliotschen Trepanation beim chronischen Glaukom beruhe. 

Da von anderer Seite® 7) die Möglichkeit einer Kammerwasser- 
filtration durch die Scleralnarbe hindurch auf das entschiedenste be- 
stritten wird, und weiter eine Reihe von Autoren 1122-4) unter dem 
Einfluß dieser irrigen Auffassung das druckherabsetzende Prinzip der 
Elliotschen Trepanation nicht in der Durchlässigkeit der Scloralnarbe, 
sondern in der meist gleichzeitig mit ausgeführten peripheren Irisausschnei- 
dung erblicken zu müssen glaubten, und weiter der Vorschlag gemacht 
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wurde, in den Fällen, bei denen es nicht geglückt war, eine Iridektomie 
bei der Trepanation gleichzeitig mit auszuführen, die Trepanation nach 
einigen Tagen zu wiederholen ®) nur zwecks Ausführung einer peripheren 
Irisausschneidung, so hat die Frage nach dem wirksamen druckherab- 
setzenden Prinzip der Elliotschen Trepanation nicht nur ein theore- 
tisches, sondern auch ein erhebliches praktisches Interesse. 

Es erschienen daher zur Beantwortung dieser Frage Untersuchungen 
an einem möglichstgroßen Krankenmaterialsehr wünschenswert, 
so daß ich der Aufforderung von Professor Seidel gern gefolgt bin und 
weitere 100 Trepanationen auf die Filtrationsfähigkeit der Elliotschen 
Scleralnarben mittels der Fluoresceinmethode untersucht habe. 

Bevor ich über die Resultate meiner Untersuchungen berichte, 
möchte ich noch einige Worte über die angewandte Untersuchungs- 
technik vorausschicken, deren genaue Beschreibung Seidel in 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 104, S. 158 gegeben hat, auf die 
ich verweise. 

Die Untersuchungen fanden statt vor einem großen Fenster während 
der Mittagsstunden bei hellster Tagesbeleuchtung (im Sommer). 

Verwandt wurde ausschließlich eine sterile 2proz. Fluorescein- 
Kaliumlösung. 

Von dieser Lösung wurde ein Tropfen auf die Gegend der Scleral- 
narbe getropft und darauf die Scleralnarbe ein bis zwei Minuten lang 
scharf beobachtet. 

Bei einer Reihe von Fällen trat innerhalb von 1—2 Minuten über der 
Scleralnarbe ein Farbenumschlag der rotbraunen Fluoresceinlösung ins 
Grünliche auf, der sich in einer Reihe von Fällen in Form einer schmalen 
Flüssigkeitsstraße nach unten verfolgen ließ (spontane Filtration). 

In einem etwas kleineren Teil der Fälle konnte jedoch über dem 
Kissen trotz längerer Beobachtung keine Grünfärbung beobachtet wer- 
den. Übte man nun mit dem stumpfen Ende eines Glasstäbchens einen 
Druck auf den Bulbus aus, dann sah man über dem Kissen diffus kleine 
hellgrüne Flüssigkeitsperlen heraustreten, die sich häufig sammelten 
und in Form eines kleinen Streifens sich senkrecht nach unten bewegten 
(Filtration auf Druck). 

Zur Vornahme meiner Untersuchungen wurden die im Jahre 1915 
bis 1920 wegen chron. Glaukoms hier trepanierten Patienten einbe- 
stellt, von denen 58 erschienen*). 

Im ganzen untersuchte ich 86 Augen mit 102 Trepanationen. Von 
diesen Augen zeigten 79 Filtration, 7 keine Filtration. Bei letzteren 
war der Augendruck ohne Anwendung von Mioticis erhöht. Von den 
79 filtrierenden Augen (45 Augen spontan filtrierend, 34 auf Druck 
" Über die Gesamtzahl der in den Jahren 1912—1919 in der Heidelberger 
Augenklinik behandelten Glaukompatienten hat kürzlich Brandt?) berichtet. 
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filtnerend) zeigten alle normalen Druck bis auf 6 Augen. Bei diesen 
6 Augen mit leicht erhöhtem Druck konnte zwar eine Filtration aus der 
Xleralnarbe bei kräftigem Druck auf den Bulbus nachgewiesen werden; 
jedoch war die Filtration außerordentlich spärlich und unterschied 
sch sehr augenfällig von den übrigen auf Druck filtrierenden Narben, 
bei denen der Augendruck normal gefunden wurde. 

Esließsich somit feststellen, daßinallen Fällen, indenen 
eine Filtration deutlich nachweisbar war (73 Fälle), der 
Augendruck sich als normal erwies, und daßin den Fällen, 
indenen der Augendruck erhöht war (13 Fälle), teils keine 
(i Fälle), teils auf Druck nur eine außerordentlich schwache 
Filtration der Narbe (6 Fälle) beobachtet wurde. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß die Filtrationsfähigkeit 
der Narben in Beziehung zum Augendruck steht in dem Sinne, daß bei 
einer filtrierenden Narbe der Augendruck niedrig gefunden wird, bei 
einer nicht filtrierenden oder wenig filtrierenden Narbe dagegen erhöht 
ist. 

Zu demselben Resultat gelangten wir durch Beobachtung eines 
nach Elliot trepanierten, spontan fistulierenden Auges, bei dem spontan 
im Laufe der sich über Wochen hinziehenden Beobachtungen Druck- 
schwankungen auftraten. Es konnte festgestellt werden, daß dann, 
wenn der Augendruck im Bereich des Normalen lag, aus der Elliot- 
schen Seleralnarbe ein deutlicher Flüssigkeitsstrom mit der Fluorescein- 
methode nachweisbar war, und man konnte dann weiter sehenim Laufe 
der Beobachtung, daß dann, wenn der Augendruck anstieg, die Filtra- 
tionsfähigkeit der Narbe deutlich abnahm, bzw. versiegte. 

Weiter ließ sich feststellen in einem Falle, bei dem wegen dauernd 
subnormalen Druckes eine spontan filtrierende Elliot-Narbe durch 
Kauterisation und Bindehautdeckung verschlossen werden mußte, daß 
nach diesen Maßnahmen wieder eine dauernde intraokulare Druck- 
steigerung auftrat, so daß eine erneute Elliotsche Trepanation nötig 
wurde, die zu einerauf Druck filtrierenden Narbe führte, wo- 
durch der Augendruck zur normalen Höhe (20 mm Hg) zurückge- 
führt wurde. 

Da, wie erwähnt, einige Autoren der Ansicht sind, daß der gleich- 
zeitig beider Elliotschen Trepanation meist mit ausgeführten peripheren 
Irisausschneidung bei der druckherabsetzenden Wirkung dieser Ope- 
ration ein wesentlicher Anteil zukommt, habe ich die einbestellten 
Patienten auch nach diesen Gesichtspunkten hin untersucht. 

Zunächst sei festgestellt, daß von den trepanierten Augen sämtliche 
T Augen, die keine Filtration und erhöhten Druck zeigten, mit 
gleichzeitiger Irisausschneidung operiert worden waren. Von den 
6 Augen, bei denen nur auf starken Druck sich eine Spur Filtration 
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nachweisen ließ, und bei denen ohne Anwendung von Mioticis ein leicht. 
erhöhter Augendruck vorhanden war, waren 5 ebenfalls mit Irisaus- 
schneidung operiert worden. 

Von denjenigen Augen, die normalen Druck zeigten, und bei denen 
sich eine Filtration nachweisen ließ, fanden sich 15, bei denen erst die 
zweite Trepanation zu Druckherabsetzung führte, bei einem Auge 
war dazu sogar eine 3. Trepanation nötig. Bei diesen 16 erfolglosen 
Trepanationen wurde l5mal zugleich eine Irisausschneidung 
ausgeführt. Trotzdem waren die Trepanationen alle unwirksam, 
d. h. die druckherabsetzende Wirkung der Operation blieb aus. Es 
ließ sich nun mit der Fluoresceinmethode feststellen, daß bei sämtlichen 
15 mit Irisausschneidung ausgeführten erfolglosen Trepanationen 
eine Scleralnarbe entstanden war, die weder spontan noch auf Druck 
filtrierte. 

Aus diesen festgestellten Tatsachen geht hervor, daß das druck- 
herabsetzende Prinzip bei der Elliotschen Trepanation die 
Filtrationsfähigkeit der Scleralnarbe ist, und daß der gleich- 
zeitig ausgeführten peripheren Irisausschneidung auf die druckherab- 
setzende Wirkung der Elliotschen Operation kein nennenswerter Ein- 
fluß zukommt. 

Da an allen nach Elliot trepanierten Augen mit filtrierender 
Narbe mit gleichzeitig ausgeführter peripherer Irisausschneidung 
normaler Druck gefunden wurde, jedoch an allen Augen mit nicht 
filtrierender Narbe und gleichzeitig ausgeführter peripherer Irisaus- 
schneidung der Druck erhöht war, so ergibt sich, daß das wesentliche 
druckherabsetzend wirkende Prinzipnichtinderlrisausschneidung. 
sondern in der Filtrationsfähigkeit der Scleralnarbe begrün- 
det ist. 

Dasselbe geht auch hervor aus der Tatsache, daß bei 11 Elliotschen 
Trepanationen, mit auf Druck filtrierender Scleralnarbe, keine periphere 
Irisausschneidung ausgeführt worden war, obgleich der Druck beı 
allen diesen Fällen normal gefunden wurde. 

Derselbe Schluß ergibt sich aus der Tatsache, daß an 7 Augen, beı 
denen vorher eine breite v. Graefesche Iridektomie ausgeführt worden 
war, wieder Drucksteigerung eintrat, die erst nach einer Elliotschen 
Trepanation, durch die eine fistulierende Scleralnarbe entstand. 
dauernd beseitigt wurde. 

Ferner habe ich auf die Beziehungen geachtet, die sich zwischen 
Ausendruck, Narbenfiltration und der Ausbildung des subkonjunktivalen 
Bindehautkissens fanden. 

Bei den 7 nach Elliot trepanierten Augen mit erhöhtem Druck. 
sowie an den 16 beobachteten Augen, bei denen die erste Elliot -Opera- 
tion nicht zur Druckherabsetzung geführt hatte, konnte ich an den 
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entsprechenden Scleralnarben keine Kissenbildung nachweisen. Jedoch 
fanden sich unter den 73 gut filtrierenden Augen mit normalem Druck 
l, die keine Kissenbildung aufwiesen. (Von diesen Augen filtrierten 
> spontan, 11 auf Druck.) 

Es kann also aus der Tatsache, daß eine Kissenbildung fehlt, nicht 
etwa darauf geschlossen werden, daß eine Filtrationsfähigkeit der Narbe 
nicht vorhanden sei. Ich habe aber bei den von mir untersuchten 
Patienten bisher kein Auge gefunden mit Kissenbildung, an denen nicht 
eine Filtration mit der Fluoresceinmethode nachweisbar gewesen wäre. 

Auf Grund meiner Untersuchungen komme ich zu dem Schluß, 
daß die Filtrationsfähigkeit der Scleralnarbe eine notwen- 
dige Eigenschaft derselben bei erfolgreicher Elliotscher 
Trepanation ist, und daß die Filtrationsfähigkeit der Scleral- 
narbe das druckherabsetzende Prinzip dieser Operation 
beim chron. Glaukom darstellt. 

Wie bekannt haben eine Reihe von Autoren die Filtrationsfähigkeit 
der Scleralnarbe lebhaft bestritten. Ich verweise bezüglich der Literatur 
auf die Zusammenstellung von Hamburger in den Klinischen Monats- 
blättern?) sowie in seinem Buch über die Ernährung des Auges®) und 
verzichte darauf im einzelnen auf die betr. Arbeiten, auf die sich 
Hamburger, um seine Ansicht zu stützen, berufen zu können 
glaubt 16.9. 12.8, 25.23. 24.2), einzugehen, da ja doch die Filtrationsfühig- 
keit der Scleralnarbe durch Seidels Untersuchungen jetzt einwand- 
frei erwiesen ist. 

Nur auf die Arbeit von Pillat !!) möchte ich noch mit einigen Worten 
zurückkommen. 

Dieser Autor untersuchte eine Reihe von 55 trepanierten Augen mit 
der Seidelschen Fluore:ceinmethode und konnte die Brauchbarkeit 
der Methode zur Feststellung der Filtrationsfähigkeit der Seleralnarben 
Yollauf bestätigen. 

Er kommt jedoch auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse be- 
züglich der Häufigkeit der Filtration nach ausgeführter Elliotscher 
Tepanation zu etwas anderen Resultaten. 

Diese Differenz in den mit derselben Methode erhaltenen Ergebnissen 
können auf verschiedenen Momenten beruhen. 

Es kommt in Betracht: 

l. Die angewandte Untersuchungstechnik. 

2. Die Art der zur Untersuchung herangezogenen Glaukom- 
formen. 

3. Die bei Ausführung der Elliotschen Trepanation befolgte 
operative Technik. 

Zu 1. Pillat benutzte eine 20 proz. Fluore-cein-Kalumio-ung, 
während Seide} ausdrücklich eine >proz. empfahl, weil er gefunden 
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hatte, daß die Beobachtung des Farbenumschlages bei einer 2proz. 
Lösung bei geringer Fistulation der Narbe leichter festzustellen ist 
als bei Anwendung einer 20 proz. Farblösung. Ich kann diese Beobach- 
tung nur bestätigen und möchte Pillat gegenüber außerdem betonen, 
daß die Vornahme der geschilderten Untersuchungen bei heller 
Tagesbeleuchtung viel zweckmäßiger ist, als die Untersuchung 
mitdem Hornhautmikroskopoderander Nernstspaltlampe. 
da es sich hier doch beim Nachweis der Narbenfiltration mittels Seidels 
Methode nicht darum handelt, eine minimale Fluorescenz nachzuweisen, 
sondern darum, den Farbenumschlag der rotbraunen Fluoresceinlösung 
ins Gelblichgrüne wahrzunehmen, wozu aus einer Reihe von Gründen 
die gewöhnliche helle Tagesbeleuchtung zweckmäßiger ist als die Ver- 
wendung einer künstlichen Lichtquelle. 

Zu 2. Bei sämtlichen von mir untersuchten Fällen handelte es sich 
um primäres chron. Glaukom, vorzugsweise um Glaucoma 
simplex. Ich habe, wie auch Seidel, das akute Glaukom sowie Š- 
kundärglaukom und lritis glaucomatosa von meinen Untersuchungen 
vorläufig ausschließen zu müssen geglaubt, weil hier wieder eine ganze 
Reihe verschiedener, schwer übersehbarer Momente in Betracht kommen, 
die ein klares Resultat von vornherein nicht erwarten ließen. 

Zu 3. Die bei der Elliotschen Trepanation an der Heidelberger 
Augenklinik befolgte Operationstechnik, die sich bei nunmehr über 
500 Trepanationen auf das beste bewährt hat, findet sich beschrieben 
in der Arbeit von Brandt?), auf die ich verweise. Ich möchte bei 
dieser Gelegenheit noch bemerken, daß in der Heidelberger Augen- 
klinik bei über 500 Trepanationen nur 9 Spätinfektionen beobachtet 
wurden, von denen 5 abheilten, so daß nur 4 Augen verloren gingen. 

Ich muß also annehmen, daß es der etwas anderen Untersuchungs- 
technik Pillats, den vielleicht anderen Glaukomformen, die er 
zur Untersuchung heranzog, sowie der vielleicht anderen Technik, die 
bei Ausführung der Elliotschen Trepanation zur Anwendung gelangte. 
zuzuschreiben ist, daß Pillat zu etwas anderen Resultaten gekommen 
ist als ich. 

Jedenfalls geht aus meinen Untersuchungen klar hervor, daß die 
druckherabsetzende Wirkung der Elliotschen Trepanation 
beimchron.GlaukomaufderFiltrationsfähigkeitderScleral- 
narbe beruht, und daß die bei der Elliotschen Trepanation meist 
gleichzeitig ausgeführte periphere Irisausschneidung auf die intraokulare 
Druckherabsetzung keinen direkten Einfluß hat, wie das schon Seidel 
auf Grund seiner Untersuchungen aussprach. 

Zur besseren Übersicht stelle ich meine Untersuchungsergebniss 
zum Schluß in Tabellenform kurz zusammen. 
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l.Das Problem der Becherspalte und die Entstehung der „Papilla 
nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘. Nebst Bemerkungen zur 
Fraze der „bilateralen oder nasotemporalen Symmetrie des 
Wirbeltierauges“ und der sog. „Kerben am Becherrande‘‘. 


4.Morphogenese an der Hand von Plattenmodellen, nach Untersuchungen 
beim Kaninchen, als Beispiel für den Typus „Säuger““. 
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l. Die bisherigen Ansichten über die Morphogenese der Augen- 
anlage, die Becherspalte und die damit in Beziehung stehenden 
Fragen, mit besonderer Berücksichtigung der allgemeinen 
Gesichtspunkte. 

In der vorliegenden Arbeit bringe ich eine Anzahl von Plattenmodel- 
len als Beitrag zur Deutung von Zusammenhängen zwischen den wich- 
tirsten Entwicklungsphasen des embryonalen Wirbeltierauges. 

Die fortgesetzte Beschäftigung mit den entwicklungsgeschicht- 
lchen Grundlagen der verschiedenen Mißbildungen der Papilla nervi 
“ptici, sowie der einzelnen wohlumschriebenen Typen. jenseits vom Nor- 
malen, aber noch diesseits vom Kranken. wies mich nicht nur dauernd 
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auf die Lückenhaftigkeit unserer Kenntnisse hin, sondern zwang mich 
auch geradezu immer mehr die entsprechenden frühen Stadien der Ent- 
wicklung zu erforschen, von welchen ich mir am ehesten auch eine Ant- 
wort auf die vielen noch einer Lösung harrenden Fragen erhoffen durfte. 
© Die überaus große Zahl von sorgfältigen Untersuchungen über die 
normale Entwicklung des Auges bei den verschiedenen Wirbeltieren 
schien die Annahme, daß hier noch prinzipiell wichtige Vorgänge des 
Entwicklungsgeschehens der Aufmerksamkeit entgangen sein sollten, 
von vornherein zwar als wenig aussichtsvoll erscheinen. Je mehr ich 
mich aber in meine Fragestellung vertieft habe, um so bestimmtere 
Richtung und Gestalt gewann das Problem. Und schließlich kam ich 
zur Überzeugung, daß die Frage der Entstehung der Papilla nervi 
optici und ihrer typischen Mißbildungen nur dadurch zu lösen sei, daß 
man sie an Stelle der bisher üblichen histologischen Betrachtungsweise 
mit allen Mitteln der morphologischen Methode zu ergründen sucht 
und zwar ganz besonders in den allerersten Stadien der Entwicklung. 

Daraus ergab sich auch das anzuwendende Verfahren, das in erster 
Linie aus der Anfertigung von Plattenmodellen und ihrer Auswertung 
von neuen Gesichtspunkten aus bestand. Daneben sind freilich auch die 
histologischen Einzelheiten mit größter Sorgfalt verfolgt worden. Wenn 
in der hier vorliegenden ersten Mitteilung ausschließlich Rekonstruk- 
tionsmodelle besprochen werden, so geschieht das aus mehr äußeren 
Gründen und in der bestimmten Absicht den histologischen Teil ehe- 
stens nachzuschicken. | 

Um meinen Untersuchungen die nötige vergleichend-entwicklungs- 
geschichtliche Gültigkeit zu verleihen, mußten die gemeinsamen Merk- 
male ebenso wie die Verschiedenheiten zwischen den verschiedenen 
Tierspezies im einzelnen ergründet werden. Auch hier sehe ich keine 
andere Möglichkeit, als die der Veröffentlichung in Einzelmitteilungen. 
Ich beginne mit meinen Befunden beim Kaninchen, weil ich von diesen 
Tieren ein großes lückenloses Material verarbeitet habe und ganz be- 
sonders auch deshalb, weil meine reichhaltige und gleicherweise auf 
Grund von Plattenmodellen durchgearbeitete Sammlung von gezüch- 
teten idiotypischen Mißbildungen des Auges gerade bei dieser Spezies 
mir ein einzigartiges Vergleichsmaterial in die Hand gibt, dessen Ver- 
öffentlichung in entsprechender Reihenfolge gleichfalls beabsichtigt ist. 

Dem in Fragen der normalen Entwicklung und der Mißbildungen des 
Auges weniger Bewanderten wird nun vielleicht der Zusammenhang 
der hier vorliegenden Mitteilung mit dem eigentlichen Problem — der 
Ergründung der Genese der Formtypen der menschlichen Papilla nervi 
optici — nicht sogleich einleuchten. An diesen richte ich die Bitte, sich 
bis zum Abschluß der weiteren in Aussicht gestellten Veröffentlichungen 
zu gedulden und zunächst sich damit zu begnügen, was auch für ihn 
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aus diesen Zeilen und den beigefügten Bildern an neuen Beiträgen zu 
den einzelnen Phasen der normalen Entwicklung des Wirbeltierauges 


sich unmittelbar ergibt. 

Bevor ich meinen Bericht über die eigenen Untersuchungen beginne. 
muß ein kurzer Überblick vorausgeschickt werden über die bisherige 
Auffassung der in Frage stehenden Entwicklungsvorgänge, mit beson- 
derer Berücksichtigung der allgemein morphologischen Gesichtspunkte. 


Unter allen Organen des Wirbeltierkörpers ist das Auge zweifellos eines der 
kompliziertesten. Das äußert sich besonders auch in der Entwicklungsge- 
schichte des Sehorgans. An seinem Aufbau beteiligen sich bekanntlich zwei 
Keimblätter, indem Linse, Retina und Opticus samt den übrigen Augennerven 
wie einigen Bestandteilen (Epithelblatt und Muskulatur) der Iris, ebenso wie 
der epitheliale Überzug des Ciliarkörpers vom Ektoderm geliefert werden; alles 
andere stammt vom Mesoderm. 

Ein gewisses Gegengewicht findet freilich diese an und für sich verwickelte 
Zusammensetzung des Sehorgans in der Tatsache, daß es innerhalb der Kranioten- 
klasse fundamentale Unterschiede im Bau des Gesamtorgans ebensowenig gibt. 
wie prinzipielle Verschiedenheiten bezüglich der Herkunft einzelner Teile. 

Das gilt besonders im Gegensatz zu den Wirbellosen, bei welchen bekanntlich 
in der gleichen Klasse, oft sogar bei nahe verwandten Arten die verschiedensten 
Augenbildungen, von vielfach nur vorübergehender Bedeutung, auftreten können. 

Die Anlage des lichtempfindenden Apparates stammt bei den Wirbeltieren 
aus dem Kopfteil des zentralen Nervensystems. Mit Rücksicht auf die phylogene- 
tische Vergleichung des Wirbeltierauges mit’ den Augen der Wirbellosen ist nun der 
Umstand von weitgehendster Bedeutung, daß die erste Anlage des lichtrezi- 
pierenden Teiles im Auge bereits in einem Stadium erkennbar ist, in welchem sich 
le rinnenförmige Einsenkung des Ektoderms, die sog. Medullarrinne, noch nicht 
a Erhebung und Verschluß ihrer Seitenfalten zum Medullarrohr umgewandelt 
iat, 

Bei einer ganzen Anzahl darauf untersuchter Formen wird die erste Anlage 
es Wirbeltierauges durch eine seichte grubenförmige Vertiefung der noch 
In ihrer ganzen Ausdehnung weit geöffneten Medullarplutte dargestellt, noch lange 
bevor die Aufteilung der Medullaranlage in ihre primitiven Abschnitte vollzogen 
väre (Bischoff, van Wijhe, Kessler, Kölliker, Balfour, Heape, Keibel, 
Eveleshymer, Loc y u. a.) Hand in Hand mit der Erweiterung des vorderen 
Abschnitts vollzieht sich die bereits erwähnte Erhebung der Seitenwände, und 
m einem Stadium, in welchem am apikalen und kaudalen Ende die vorher offene 
Rinne auf eine kurze Strecke hin geschlossen ist, wird durch seichte Einkerbungen 
le Gliederung der Anlage in Vorderhirn, Mittelhirn, Hinterhirn, Nachhirn und 
Rückenmark vollzogen. Dadurch gelangt die Augenanlage in jenen Abschnitt des 
embryonalen Gehirns, welchen man gewöhnlich als primäres Vorderhirnbläschen 
zu bezeichnen pflegt. 

Froriep (23; 1906) meint, daß das lange Offenbleiben der Gehirnplatte mit 
dem Vorhandensein der Sehgruben in ursächlichem Zusammenhange stehe und 
erblickt darin eine Reminiszenz an phylogenetisch längst entschwundene Vorfahren- 
gestaltung. Gesetzt den Fall, daß die Sehgruben dereinst primäre Augen gewesen 
nd, so konnten sie gewiß nicht zweckmäßiger sitzen als auf diesem hohlspiegel- 
artig dem Licht entgegengestellten Hirnteller, symmetrisch zur Mittellinie und 
konvergent, 

Die ursprünglich dorsal entstehenden Augenanlagen erleiden alsbald eine 
ventrale Verlagerung, indem sie mit fortschreitender Entwicklung von der Rück- 
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seite des offenen Medullarrohres bis zum Boden des dritten Ventrikels hinab 
gleiten. Sobald sich nämlich das Ektoderm in der dorsalen Mittellinie geschlossen 
hat, sind die Anlagen der Augen schon etwas in die Höhe gerückt und erscheinen 
nunmehr als seitliche Ausbuchtungen der Hirnrinne. Dem Verschluß des Medullır- 
rohres folgt unmittelbar die ventralwärts gerichtete Einkrümmung seines vorderen 
Endes (Scheitelkrümmung). Diese Biegung des vorderen Gehirnbläschens in an- 
nähernd rechtem Winkel dehnt sich auch auf das angrenzende Chordaende aus: 
vorderes und hinteres Gehirnbläschen rücken sich dadurch näher. Durch dis 
Verschiebung wird der Nervus opticus — worauf zuerst van Wijhe aufmerksam 
gemacht hat — zum zweiten Hirnnerv, indem der ursprünglich auf der dorsal 
Seite hinter ihm befindliche Nervus olfactorius durch die ventral und cauda: 
gerichtete Umbiegung des rostralen Endes des Hirnrohres an der Basis des fertigen 
Hirns vor ihn zu liegen kommt. 

Sobald sich die Seitenwände der Medullaranlage im Gebiete des Vorderhirt. 
bläschens geschlossen haben, sind die nunmehr seitlich liegenden Augenanlagen 
von der dorsalen Oberfläche nicht mehr frei zugänglich. Die offenen Augengrube' 
haben sich zur Augenblase umgewandelt. 

Die im weiteren Verlaufe der Entwicklung nunmehr folgende Umbildun: 
der Augenblase in den doppelwandigen Augenbecher, fällt bei den meisten bisher 
untersuchten Formen zeitlich mehr oder weniger genau mit der Ausbildung uri 
Abschnürung der Linsenanlage zusammen, woraus sich das erst durch die neuesten 
Forschungsergebnisse der experimentellen Zoologie unserem Verständnis näher- 
gerückte Problem der kausalen Beziehungen der beiden Vorgänge erheben mult. 

Bereits in dem Stadium, in welchem der Hohlraum der Augenblase — de: 
Sehventrikel — mit dem Vorderhirn durch einen kurzen, breiten Stiel in Verbit- 
dung steht, ist jener Weg vorgezeichnet, den die Becherbildung in der Folge eı: 
schlagen muß. Schon aus den obwaltenden morphologischen Verhältnissen ergeben 
sich nämlich gewisse Anhaltspunkte für die weitere Umgestaltung der Augenanl.:r". 
Zunächst ist hier festzustellen, daß der Stiel nicht in der Mitte, sondern am rosträ. 
ventralen Rand der Blase inseriert, die Blase also dorsal und caudal frei übir- 
hängt (Foriep). Hingegen ist der rostrale sowie besonders der ventrale Rand fa“ 
ohne Andeutung einer Einziehung mit der Vorderhirnwand verschmolzen. Sch! 
in diesem frühen Stadium ist die distale Wand gegen die proximale dureh ein: 
mehr-weniger scharfen Winkel abgegrenzt. Die so umschriebene, dem Ektode’" 
anliegende distale Oberfläche verdickt sich allmählich und wölbt sich mit for" 
schreitender Linsenent wicklung konvex in das Blasenlumen (den Sehventrikeljhin. 

Über den ursächlichen Zusammenhang zwischen Linsenentwick: 
lungund Umwandlungder Augenblasezum Augenbecher sowie über (. 
Bedeutung der Augenbecherspalte sind im Laufe der Zeit sehr verschie: 
Meinungen geäußert worden, die — soweit sie mit dem Gegenstande meiner heutiz 
Mitteilung in Beziehung stehen — hier kurz erwähnt werden müssen. Nach ¢- 
Auffassung der älteren Autoren (Schoeler, Remak, Kölliker, Babuchi!. 
Schenk u.a.) würde zwischen der Bildung des Augenbechers, der sog. Auf 
becheispalte und des Glaskörpers, ein direkter Causalzusammenhang_ bestel-' 

Am deutlichsten ging das aus einem Referat der Schoelerschen Darstellurz 
hervor, wie sie sich auf Seite 280 der Köllikerschen Entwicklungsgesch: L 
(1561) findet. In dieser heißt es: „Während die primäre Augenblase dunb : 
länse von vornher eingestülpt wird, geschicht dies kurze Zeit darauf auch v 
unten her durch einen Fortsatz, welcher wohl unzweifelhaft als eine Wucher.- 
der Cutis (soil. des Mesoderms) gedeutet werden kann. Anfänglich erscheint di: ' 
Foitsatz in Gestalt einer kurzen und schmalen Leiste, welehe unmittelbar unter ` 
hinter der Linse die untere Wand der primären Augenblase gegen die obere dru: 
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tald aber wuchert dieser Fortsatz mit Ausnahme seiner Abgangsstelle von der 
Haut zu einem kugeligen Gebilde heran, und dann ist die primäre Augenblase 
nicht nur von vorn, sondern auch von unten her vollkommen eingestülpt, so daß 
die vordere und untere die obere und hintere Wand derselben berührt und erscheint 
uns als ‚sekundäre Augenblase‘ (i. e. Augenbecher), welche den Glaskörper ein- 
schließt, mit ihrem vorderen Rande die Linse umfaßt und unten eine Spalte zeigt, 
durch welche der Glaskörper mit der Haut zusammenhängt.“ 

Nach diesem von Schoeler (allerdings nur nach Ermittelungen mit der 
Lupe) aufgestellten Modus der Bildung des Glaskörpeis, der Augenbecherspalte 
ud der sog. sekundären Augenblase, war man unbedingt berechtigt zu erwarten, 
in mikroskopischen Schnitten durch die Augen von Embryonen aus den entspre- 
chenden Stadien die Becherspalte und, wo ein Glaskörperraum sich schon gebildet 
hat, auch diesen von einer Zellenmasse ausgefüllt zu finden. 

Der Umstand, daß L. Kessler (39; 1877) von einer solchen Zellenmasse in 
seinem Präparate durchaus nichts finden konnte, veranlaßte ihn, eine möglichst: 
genaue Untersuchung der in Rede stehenden Vorgänge an mikroskopischen Präpa- 
raten vorzunehmen. Beim Hühnchen zeigte sich der Glaskörperraum von seinem 
ersten spurenhaften Auftreten an bis an das Ende der embryonalen Entwicklung 
ganz zellenleer (mit der einzigen Einschränkung, daß die Zellen, welche vom 
3—8. Tage, wenn auch noch so spärlich, doch überhaupt vorhanden waren, vom 
6.8. Tage an gänzlich aus ihm verschwanden). 

Daraus ergab sich, daß von einer Auffassung des Glaskörpers als einer in die 
Augenblase vorwuchernden Kopfplattenzellenmasse, und der Möglichkeit einer 
durch dieselbe hervorgerufenen Einstülpung der Augenblase gänzlich abgesehen 
werden mußte. 

Um ein klareres Bild von den Formveränderungen zu geben, welche die Augen- 
blase bei ihrer Umwandlung zum doppelwandigen Augenbecher und der Bildung 

der Becherspalte durchläuft, gibt Kessler (l. c. S. 23) den folgenden, seither viel- 
fach angeführten Vergleich: Denken wir uns zunächst die sich einstülpende Linse 
als dasjenige, welches den lateralen (distalen Pol) der Augenblase einstülpt, und 
ähmen die Wirkung dieses Druckes der Linse gegen die Augenblase an einem 
wäßig aufgeblasenen Gummiballen, aus welchem bei Druck die Luft entweichen 
kann, dadurch nach, daß wir gegen denselben mit einem Finger einen allmählich 
zunehmenden Druck in derjenigen Richtung ausüben, in welcher dies in Wirklich- 
keit auch durch die Linse gegen die Augenblase zu geschehen scheint, nämlich nicht 
einfach vom distalen Pol in horizontaler Richtung proximalwärts, sondern in einer 
“ichtung, welche anfangs nur sehr wenig, allmählich zunehmend aber mehr von 
ler horizontalen hinauf aufwärts abweicht, bis sie zwischen der horizontalen und 
'nkrechten fast die Diagonale hält, so wird sich an der Gummiblase unter dem 
einstülpenden Finger zuerst eine kreisrunde flache Grube bilden; je tiefer diese 
aber wird und je mehr der ausgeübte Druck die Richtung nach oben hin annimmt, 
desto deutlicher wird an der Bauchfläche der Blase eine von dem am tiefsten 
.e.am weitesten nach unten hin) gelegenen Punkt des Grubenrandes anfangende 
ind allmählich immer weiter an der unteren Fläche sich fortsetzende Einzichung, 
lie Bildung einer Furche, sich bemerkbar machen. Diese Furche wird natürlich 
‘n der Stelle, wo sie von der durch den Fingerdiuck gebildeten Grube ausgeht, 
m breitesten sein, nach dem anderen Ende hin sich allmählich verschmälernd 
“Pitz auslaufen. Diese Gestalt der Furche beobachtete schon Schoeler (66; 8. 27, 
148): „Fissura ad similitudinem apparet trigoni paene aequecrurii, cujus acu- 
hen retrorsum, basis vero ad kentem spectat. — Überwölbt wird diese Furche 
vlbsitverständlich von dem früher am tiefsten gelegenen Teil der unteren Wand 
ver Blase, welcher der oberen Wand um so mehr sich nähern muß, je tiefer die 
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Furche wird. — Der an der Bildung der Grube und Furche nicht beteiligte 
Abschnitt der Blase geht mit abgerundeten Umbiegungsrändern in die Wandungen 
der ersteren über. 

Die soeben beschriebenen Formveränderungen werden nach Kessler im all. 
gemeinen auch von der Augenblase bei ihrer Umwandlung aus der primären zur 
sekundären durchlaufen. Er vertritt auch die Ansicht, daß die im obigen Experi- 
ment als für das Gelingen desselben wesentlich erscheinende und insofern als 
Causalmoment an Stelle der dafür nach dem weiter oben Gesagten nicht mehr 
verwertbaren Kopfplatten eintretende dorsal-mediane Einstülpungsrichtung 
beim Andringen der Linse gegen die Augenblase wirklich vorhanden ist. Die 
Einstülpungsrichtung erklärt nach Kessler in vollkommen ausreichender Weise. 
warum sich dabei die Furche resp. Spalte bilden muß. 

Eine wesentlich andere Meinung hat His vertreten. Nach seiner Ansicht ist 
die Einstülpung der Augenblase ein Faltungsvorgang infolge der Hirnkrümnung. 
Er geht davon aus, daß das Vorderende des Hirnrohres schon vor seinem Schlub 
mit den darunter liegenden Teilen, dem Endknopf der Chorda, und durch dies- 
mit dem Vorderdarmende verwachsen ist. Wenn nun das Hirnrohr rascher in 
die Länge wächst, als die mit ihm verbundenen Teile, so muß sein vorderes End: 
notwendig über den Fixationspunkt i. e. den Endknopf der Chorda hinaus vorge- 
schoben und zugleich abwärts gebogen werden, wobei — ebenso wie an einem unter 
die gleichen Bedingungen versetzten Gummischlauch — die geknickte Stelle sich 
abplattet, breiter wird als das übrige Medullarrohr, und über jenem Fixation- 
punkt an der Bauchfläche des Hirnrohres eine Einknickung oder Querrinne sich 
bildet. Diese Rinne ist in der Mitte am tieftsen; der äußere Rand des Rohres nimm! 
an ihrer Bildung nicht teil, er überragt sie als ohrförmig gebogene Wult. 
Dieser Wulst ist nichts anderes als die Augenblase, an deren unteren Fläche jent 
Rinne endet. — Bei der Verschiebung des Gehirns verlängert sich die untere Wand 
desselben in eine quere, nach rückwärts gewendete Leiste, die Basilarleiste. — Di: 
äußeren Fortsetzungen der Basilarleiste erstrecken sich jederseits auf die vorge- 
wölbten Abschnitte oder die Augenblasenteile des Vorderhirns und sie nehmen 
dabei eine nach vorn konvexe Biegung an. Es entsteht hierdurch an der untere: 
Fläche des Vorderhirns eine seichte Grube, die nach rückwärts und abwärts sich 
öffnet: die Augenblasengrube; sie leitet die Umbildung der primären Augenblar' 
in die sekundäre ein. Indem die Augenblasen an der allgemeinen Abplattun: 
(sc. des Gehirns) teilnehmen, gestalten sie sich zu zwei flachen- und birnförmit 
begrenzten, zweiblättrigen Schalen, deren oberer und vorderer Rand weit über dr 
Befestigungsstelle vorragt. Sie stellen so die sekundäre Augenblase von Remak dar. 

Demgegenüber hat schon Kessler mit Recht betont, daß die Einstülpun: 
oder Faltung der Augenblase sich vom lateralen Pol aus ventral- und medianwärt: 
überhaupt gar nicht weiter als bis auf das der Augenblase nächstliegende Stü:k 
des Augenblasenstieles erstreckt. Am proximalen Teil desselben ist keine Rinn 
vorhanden; eine medianwärts fortschreitende Serie von Sagittalschnitten zeigt 
den Querschnitt des Stieles vielmehr aus der Rinnenform allmählich ins Querov“.. 
dieses in Kreisform, diese endlich in ein senkrecht stehendes nach unten zugespitzte: 
Oval übergehend, in welcher letzteren Gestalt er in die Hirnwand übergeht. Die 
Angaben von His reichten auch nur bis zur Bildung der Augenblasengrube, „.wel.h: 
die Umbildung der primären Augenblase einleitet‘“. Von dieser Einleitung bis zu' 
vollendeten Umgestaltung der Augenblase ist aber noch ein großer Schritt, so dx 
das für jenes beigebrachte Causalmoment unmöglich ohne weiteres auch als für di 
letztere, die Annäherung der spärteren inneren Schicht an die Pigmentlamell 
bis zur gegenseitigen Berührung, wirksam gedacht werden kann. Die Erklarun; 
des Zustandekommens jenes ersten Anfangs aber kann uns nicht befriedigen, wer 
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uns nicht zugleich auch die Ermöglichung des Verständnisses der weiteren Ent- 
wicklungsstufe geboten wird. 

Eine ganz andere Auffassung über die Umbildung der primären zur sekundären 
Augenblase hat Goette (23; 1875) geäußert, indem er dieser die durch fortge- 
setzte Teilung der Embryonalzellen notwendigerweise bedingte Bewegung der 
neugebildeten Elemente zugrunde legte. Diese führt zu einer Zellenverschiebung 
in zentrifugaler Richtung, deren erstes Resultat die Bildung der drei Keimblätter 
ist. Diese zentrifugale Zellverschiebung setzt sich nun nach seiner Ansicht nicht 
nur in den Keimblättern, sondern auch in den daraus hervorgegangenen einzelnen 
Organanlagen — so auch im Hirnrohr und in der Augenblase — fort. 

Er kleidet seine Ansicht in folgende Worte (l.c. S. 323): „Die durch die Ab- 
schnürung geschaffene mediale Wand der Augenblase läßt einen Teil ihrer Zellen 
in die laterale Wand vorrücken, wodurch erstere dünner, letztere aber dicker wird. 
Im Beginn der Abschnürung der Augenblase wird diese schon etwas verdickte 
Außenwand mit einer konvexen Oberfläche an die Oberhaut gedrückt, während 
sie nach innen die weite Höhle ziemlich eben begrenzt. Sehr bald plattet sich aber 
ihre Außenfläche nicht nur ab, sondern erscheint sogar in der Mitte, wo sie am 
dicksten ist, nach innen eingedrückt, so daß ihre vorgewölbte Innenfläche der ihr 
gegenüber stehenden medialen Wand der Augenblase beträchtlich genähert, 
die dazwischen gelegene Höhle in einen spaltartigen Raum verwandelt ist.‘‘ Diese 
Umwandlung kommt dadurch zustande, daß die in der medialen Wand der Augen- 
blase zentrifugal sich bewegenden Zellen vom Rande aus eine radiär konvergierende 
Stoßwirkung gegen die Außenwand ausübten, worauf die Masse derselben notwendig 
gegen die Höhle der Augenblase ausweichen muß, da der Widerstand in dieser 
Richtung naturgemäß viel geringer ist, als gegen die dicht anliegende Oberhaut. 
Die Entstehung der Becherspalte erklärte sich nach Goette dadurch, daß die 
Zellenbewegungen in dieser Gegend verhältnismäßig schwächer sind, als im übrigen 
Umfang der ursprünglichen Basis der Augenblase. 

Die Unhaltbarkeit der Goetteschen Ansicht ist schon von Kessler nach- 
gewiesen worden, indem er dieser entgegenhielt, daß weder die Behauptung, daß 
die supponierte zentrifugale Zellenbewegung notgedrungen die von Goette ihr 
zugeschriebenen Effekt haben müsse, noch auch die als Hilfshypothese ange- 
nommene, eigentümlich beschränkte Teilung der Embryonalzellen der Augenblase 
in der Gegend der späteren Becherspalte erwiesen sei. 

Für Kessler gibt es hingegen zwei Momente, mit welchen bei der Beurteilung 
dieser Verhältnisse gerechnet werden muß: die Spannung der Augenblase durch 
die darin enthaltene Flüssigkeit und der auf der Außenfläche des Hormblattes 
liegende Druck. Der Außendruck tendiert von allen Seiten her gleichmäßig das 
Hornblatt nach der Körperachse hin zusammenzudrücken (zentrifugal), dem tritt 
entgegen derjenige Druck, welcher in entgegengescetzter (von der Achse nach außen 

in, — in zentrifugaler —) Richtung durch die rasch wuchernden Organanlagen 
und durch die noch indifferenten Zellen- und Flüssigkeitsmassen, welche die zwischen 
jenen Anlagen entstehenden Lücken und Lumina ausfüllen, gegen die Innenfläche 
des Hornblattes ausgeübt wird. Solange diese beiden einander entgegengesetzten 
Druckwirkungen, zwischen welche das Hornblatt eingeschoben ist, sich das Gleich- 
gewicht halten, wird das Homblatt in gleichmäßiger Spannung erhalten werden; 
Formveränderungen desselben können nur entstehen, sobald eine Druckdifferenz 
eintritt; letztere aber kann, da der durch die Atmosphäre gesetzte Außendruck 
als relativ konstant angesehen werden muß, nur durch eine Steigerung des Binnen- 
drucks bedingt gedacht werden. Am wahrscheinlichsten sind für Kessler lokale 
Schwankungen entsprechend der periodisch bald rascheren, bald langsameren 
Produktion in den einzelnen Organanlagen. Solange nun die Wand des Medullar- 
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rohres und der Augenblase durch die nicht kompressible Flüssigkeit hinreichend 
gespannt ist, mit anderen Woıten: solange Flüssigkeit genug produziert wird, um 
dlas Lumen des rasch wachsenden Medullarrohres vollkommen auszufüllen und dem 
Außendruck das Gleichgewicht zu behalten, kann letzterer eine Formveränderung 
an ihm nicht hervorbringen; sobald aber aus irgendwelchen Gründen und vielleicht 
trägt gerade die so ungemein schnelle Vergrößerung der Augenblase das ihre mit 
dazu bei — die Flüssigkeitsmenge relativ geringer wird, muß — da der mächtig 
wirkende Außendruck die Entstehung eines leeren Raumes oder das Fortbestehen 
einer Druckdifferenz im lebenden Körper bekanntlich nicht gestattet — die Wand 
des Rohres oder der Augenblasen in demselben Maße als seine Füllung abnimmt, 
axialwärts eingezogen werden. 

Durch die rein mechanische Theorie von Kessler werden die schon dem 
äußeren Anschein nach so eng verbundenen Einstülpungen des Hornblattes und 
der Augenblase auf eine gemeinsame Ursache zurückgeführt. Er setzt an Stelle 
der bisherigen Vorstellungen einer „Einstülpung‘‘ die der „Einziehung“ und dies 
zwar sowohl in bezug auf die Augenblase als in bezug auf die Linsenbildung. 

Ich muß mich mit einer kurzen Andeutung der zuletzt erwähnten Theorien 
begnügen. 

Es darf heute als erwiesen gelten, daß die Augenblase nicht, wie man bisher 
angenommen hat, wirklich eingestülpt wird, „wie ein Gummiball, aus dem bei 
Fingerdruck die Luft entweichen kann“, sondern daß.es sich um Eigentünilich- 
keiten der ganzen Augenanlage handelt, als dessen Resultat schließlich ein doppel- 
wandiges Hohlgefäß zustande kommt. 

Nussbaum (58; 1900) nimmt in seiner Bearbeitung der Entwicklungs- 
geschichte des menschlichen Auges in der zweiten Auflage des Handbuches von 
Graefe-Saemisch gewissermaßen eine vermittelnde Stellung ein, indem er an- 
nimmt, daß bei der Umwandlung der primären in die sekundäre Augenblase 
Kräfte gleichzeitig wirken, die sowohl in den Zellen der Augenblase und des Ekto- 
derms, als in denen des Kopfmesoderms gelegen sind. 

Man ist überhaupt heute geneigt, bei der zeitlich zusammenfallenden Bildung 
der Linse und Umwandlung der Augenblase in den Augenbecher das auslösende 
Moment in der Augenanlage zu suchen. Die frühere grob mechanische Betrachtungs- 
weise ist daher durch neuere Untersucher dahin umgeändert worden, daß der ın 
einem relativ frühen Stadium der Entwicklung eintretende Kontakt zwischen 
Augenanlage und Ektoderm ausreichen würde, um die Linsenbildung anzuregen. 
Die einmal ausgelöste Linsenanlage soll sich durch Selbstdifferenzierung (Roux) 
weiter entwickeln. Man nennt mit C. Herbst (27; 1901) die von der freien 
Oberfläche der Augenblase ausgeübte Wirkung einen „formativen Reiz“. 

Erst durch die neueren Untersuchungen, unter welchen besonders die grund- 
legenden Experimentalforschungen von Spemann hervorgehoben werden müssen, 
ist die Abhängigkeit der Linsenentwicklung vom Augenbecher ins richtige Licht 
gerückt worden. 

Es ergab sich aus diesen Versuchen, daß die einzelnen Formen ein in mancher 
Beziehung ungleiches Verhalten zeigen können. 

Salmo (Mencl), Fundulus (Stockard) und Rana esculenta (Spemann) 
besitzen die Fähigkeit, eine Linse unabhängig vom Augenbecher zu bilden. Hin- 
gegen besteht bei Rana fusca, Bombinator pachypus (Spemann), R. sylvatica, 
R. palustris (Lewis und King), Hyla arborea (Ekman) und Amblystoma 
punctatum (Le Cron) eine deutliche Abhängigkeit der Linsenentwicklung vom 
Augenbecher. Das an und für sich außerordentlich interessante Ergebnis der 
Transplantation der Augenanlage unter eine fremdartige Stelle derselben Tiere. 
wobei dann in vielen Fällen das Transplantat die Bildung einer Linse aus der 
fremdartigen Haut veranlaßte, kann hier nur gerade gestreift werden. 
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Wichtig für unsere Betrachtungen ist nur der Umstand, daß die vorliegende 
Entwicklungsabhängigkeit eine einseitige ist, denn die Entwicklung des Augen- 
bchers ist ihrerseits nicht von dem Vorhandensein der Linsenanlage abhängig 
(Verlagerungsveisuche von Spemann). 

Nach Dürken kann man deshalb hier nicht von einer „Korrelation‘ sprechen, 
worunter die Wechselabhängigkeit von Teilen verstanden wird. Er schlägt: dafür 
die Bezeichnung „echte Relation“ vor, und meint da mit die einseitige Abhängigkeit 
eines morphologisch charakterisierten Elements von einem Bildungsreiz. Die 
Reizquelle bleibt dabei zunächst unberücksichtigt, denn über die nähere Art dieses 
Reizes, der im vorliegenden Falle als vom Augenbecher ausgehend gedacht werden 
müßte, kann zur Zeit nichts Näheres ausgesagt werden. 

Nach v. Lenhossek (45; 1903) scheint als auslösende Kraft für die Linsen- 
entwicklung eine direkte Kontaktwirkung nicht unbedingt nötig zu sein. Er 
fand an einem Plattenmodell von einem 7,2 mm langen menschlichen Embryo, 
bei welchem die Linsenanlage eben erst als eine Verdickung der der Augenblase 
gegenüberliegenden Ektodermpartie sich bemerkbar machte, in bezug auf die 
räumlichen Beziehungen des Linsenfeldes zur Augenblase, daß die Grenzen der 
beiden einander nicht genau entsprachen, indem das Linsenfeld eine geringe 
Verschiebung nach unten in der Richtung des Oberkieferfortsatzes erkennen ließ. 
Da zugleich überall eine, wenn auch dünne Mesenchymanlage nachgewiesen 
werden konnte, glaubt Lenhossek, daß die Linsenentwicklung vielleicht weniger 
auf direktem Kontakt, als auf einem von dem Augenbecher aus sich verbreitenden 
chemischen Agens beruhte. Ein solches könnte seine Wirkung natürlich auch 
durch eine Schicht von Mesenchym hindurch ausüben. 

Zugunsten der Ansicht, daß der Grund der Umwandlung der Augenblase zum 
Augenbecher in dem in Frage stehenden Teil des Zentralnervensystems selbst zu 
suchen sei, können auch d:e folgenden Beobachtungen geltend gemacht werden. 
Die erste ergab sich als nebensächlicher Befund bei einer Arbeit von C. von Kupffer 
(43; 1900) über die Formentwicklung des Gehirns von Bdellostoma Stouti. Er 
gibt einen Querschnitt durch den die Augenblasen tragenden Teil des Vorderhirns 
bei einem 17 mm langen Tierchen. Der Schnitt geht gerade durch die Becherspalte 
und zeigt einen wohlausgebildeten Augenbecher mit allen seinen charakteristischen 
Eigenschaften. Das Merkwürdige dabei bleibt der Umstand, daß zwischen Augen- 
blase und Ektoderm überaus reichliches mesodermales Gewebe vorhanden ist, 
sowie daB eine jegliche Andeutung einer Linsenanlage fehlt. 

Die andere Beobachtung verdanken wir C. Rabl (60; 1898), der bei seinen 
ausgedehnten Untersuchungen über den Bau und die Entwicklung der Linse 
zufällig auf einen Axolotlembryo stieß, bei welchem aus nicht näher gekannten 
Gründen die Bildung des Linsenbläschens auf der einen Seite ausgeblieben war 
cder nur ganz rudimentär ausfiel. Trotzdem fand sich auch hier ein verhältnis- 
mäßig gut entwickelter Augenbecher vor. 

Solche Beobachtungen, die seither vielfach bestätigt worden sind, lehren uns, 
daß die Umwandlung der Augenblase zum Augenbecher wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade unabhängig von der Linsenentwicklung vor sich gehen kann. 

Dennoch kann nach allen Erfahrungen der vergleichenden wie der experimen- 
tellen Entwickelungslehre nicht daran gezweifelt werden, daß zumindest für den 
normalen Ablauf der Augenbecherbildung in der Berührung der Augenblase mit 
dem Ektoderm ein morphogenetisches Moment von fundamentaler Bedeutung 
vorliegt. 

Es muß daher wenigstens mit einigen Worten des erst in der neuesten Zeit 
aufgeklärten Problems des mesodermalen Zwischengewebes zwischen Augenblase 
und Ektoderrn gedacht werden. Es scheint, daß sich gerade die Säugetierembryonen 
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in dieser Beziehung von allen übrigen bisher untersuchten Wirbeltierembrvonen 
unterscheiden. Während bei den letzteren die distale Wand der Augenblase mit 
ihrer Konvexität dem Ektodernm unmittelbar anliegt, ohne eine Spur von nmıesoder- 
malen Zellen, ist bei Säugetieren wenigstens vorübergehend eine solche Zwischen- 
schicht vorhanden. Dieser Frage, deren Erörterung sich bis in die neueste Zeit 
fortgesetzt hat, glaubte man sowohl vom Gesichtspunkte der gefäßhaltigen Linsen- 
kapsel, als auch vom Standpunkte der Genese des Glaskörpers besondere Aufmerk- 
samkeit schuldig zu sein. 

Es verging geraume Zeit, ehe die Erkenntnis durchgedrungen ist, daß der 
eigentliche Grund für die Meinungsverschiedenheiten in bezug auf die Säuger selbst 
darin zu suchen sei, daß den verschiedenen Beobachtern ungleich alte Stadien vor- 
lagen. Es ist das Verdienst von Keibel (34; 1895) die Sachlage durch fortgesetzte 
Untersuchungen an einer Form durch alle Stadien klargestellt zu haben. Danach 
stellt sich im Hinblick auf das bei allen übrigen Wirbeltierklassen kontinuierliche 
Bestehen des primären Kontaktes zwischen Augenblasen und Ektoderm, jenes 
Auftreten der mesodermalen Zellen bei Säugern als eine temporäre Unterbrechung 
dar, durch welche der bei den anderen Spezies einheitliche Zustand hier in die des 
ersten oder primären und des zweiten, sekundären Kontaktes getrennt wird. 

Wir können daher die geschilderte Invasion von seiten des Mesoderms, durch 
welche der Bestand jenes morphogenetisch bedeutsamen Kontaktes gefährdet 
wird, mit Froriep nur als eine sekundär erworbene cänogenetische Störung 
des primitiven Entwicklungsganges auffassen. Über das Motiv, das dieses be- 
sondere Verhalten bedingt, hat H. Virchow (77; 1901) die Vermutung geäußert, 
daß die bei Säugetierembryonen, und nur bei diesen, sich vollziehende Entstehung 
einer gefäßhaltigen Linsenkapsel sich hier gewissermaßen zum voraus meldet. 

Treten wir unter Berücksichtigung all dieser interessanten Feststellungen 
erneut an das Problem der Ausgestaltung der Augenanlage heran, so müssen wir 
mit Froriep (%2; 1905) ein wichtiges Moment für die bekannte Umwandlung der 
Augenblase darin erblicken, daß die Augenblase an einer bestimmten Stelle ihres 
ventralen Randes nicht wie im übrigen Umfange sich gegen das Gehirn durch eine 
tiefe Furche absetzt, sondern glatt und ohne scharfe Grenze mit der basalen Hirn- 
wand verbunden ist. Hier verharrt die distale Wand (die spätere Retina) in un- 
mittelbarem Anschluß an den Augenblasenstiel und durch diesen an die Hirnwand. 

Daraus ergibt sich nach Froriep ein tiefgreifender Einfluß auf das weitere 
Wachstum der Augenblase. Angenommen, daß es sich beim Wachstum der Augen- 
blase um einen ungefähr gleichmäßigen Flächenzuwachs der beiden Wände handelt, 
so wird infolge der ventralen Fixation eine distalwärts gerichtete Emporbiegung 
der Randteile herbeigeführt. Diejenige Stelle aber, an der die distale Wand mit 
lem Stiel fest verschmolzen ist, wird von Anfang an im Wachstum zurückgehalten, 
später sogar immer mehr passiv in die Tiefe gedrängt, wodurch endlich die konkave 
Yinsenkung der Blase zustande kommt. 

Die spaltförmige Lücke, die infolge der zentralen Befestigung der distalen 
Wand an der Basis des Gehirns entsteht, ist die Augenbecherspalte, sie ist 
nicht eine Rinne, die sich eindrückt, sondern eine Lücke, die zurückbleibt zwischen 
zwei emporwachsenden Wällen.. 

Die Umgestaltung der Augenblase zum Augenbecher ist nach Froriep nicht 
ein Vorgang. der plötzlich einsetzt und rasch verläuft, sondern eine mit dem Wachs- 
tum ganz allmählich sich ausbildende Formveränderung. Es ist deshalb schwer. 
für den Beginn dieses Prozesses eine bestimmte Entwicklungszeit anzugeben: 
man kann beinahe sagen, und zwar gilt dies für alle Klassen der Wirbeltiere: er 
beginnt schon mit der Anlage der Augenblase. Denn sobald diese nach 
Schluß des Medullarrohres als eine im allgemeinen sackförmige Ausbuchtung des 
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Gehirns auftritt, lassen sich auch schon Merkmale der späteren becherförmigen 
Gestaltung erkennen. Man kann in diesem Stadium an der Augenblase unter- 
xheiden: den Stiel und die eigentliche Blase. Und an dieser wiederum die lateral- 
wärts gewölbte, dem Ektoderm anliegende distale und die dem Gehirnrohr zuge- 
kehrte proximale Wand. 

Betreffend das Verhältnis von Stiel und Blase ist sehr frühzeitig erkennbar, 
daß der Stiel sich nicht auf der Mitte, sondern am rostral-ventralen Rand der 
Blase inseriert, die Blase also dorsal und caudal frei überhängt, mit ihrem rostralen 
und besonders mit dem ventralen Rand dagegen fast ohne Einziehung 
an die Vorderhirnwand unmittelbar anschließt. Das Verhältnis der 
beiden Wände betreffend ist zu bemerken, daß die mit dem Ektoderm in Berührung 
stehende distale Wand sich bald gegen die proximaleineinem scharfen 
Winkelabgrenzt, daß sie dicker wird als die proximale und daß sie dieser Ver- 
diekung entsprechend, sich in das Blasenlumen (den Sehventrikel) konvex hinein- 
wölbt, während gleichzeitig der ihrer konkav sich einziehenden distalen Oberfläche 
anliegende Ektodermbezirk zur Linsenplatte anschwillt. 

In all diesen zunächst ganz zarten Andeutungen sind die Anfänge der Becher- 
bildung gegeben. Dadurch, daß ventral der glatte Übergang der Blase in den 
Stiel und die Hirnwand dauernd bestehen bleibt, hier also die distale Wand in 
unmittelbarem Anschluß an den Stiel verharrt ohne Dazwischentreten eines 
besonderen proximalen Wandabschnittes, ist die Entstehung der Becherspalte 
bedingt. Denn offenbar kann (nach Froriep) die Augenblase, wenn ihre distale 
Wand ventral am Stiel festgehalten ist, sich weiterhin nicht mehr als aufgetriebene 
Blase vergrößern, ihr Flächenwachstum wird vielmehr, in der distalen wie in der 
proximalen Wand, seine Expansion durch Schub nach der Umschlagsgrenze 
hin zum Ausdruck bringen, was zur Folge hat, daß der Umschlagwinkel immer 
spitzer, der Sehventrikel enger und die Ausladung des Umschlagrandes im caudalen, 
dorsalen und schließlich auch rostralen Umfang immer bedeutender wird. Indem 
0 der Grundteil der distalen Wand zurückgehalten, bei weitergehendem Wachstum 
sogar mehr und mehr in die Tiefe gedrängt wird durch die Emporwölbung des 
Randteiles, würde ein doppelwandiges Hohlgefäß von Kugel- oder Halbkugel- 
form zustande kommen, wenn nicht eben ventral das Randwachstum ganz ausbliebe. 
An dieser Stelle entsteht daher eine Lücke in der Kugelwand und zwar muß diese, 
je mehr der Randteil im ganzen Umfang sich vorwölbt, desto tiefer werden und je 
mehr sich das ganze Organ vergrößert, desto enger erscheinen. 

Aus dem Umstand, daß bei Sauropsiden (Lacerta vivip.) die in die Becher- 
spalte sich einlagernde Gefäßsprosse ihren Weg nicht durch die tiefste Stelle der 
auch bei diesen Tieren vorhandenen Rinne im Augenbecherstiel nimmt, sondern 
am Rand der caudalen Wandung verläuft, ergeben sich für Froriep nicht uninter- 
essante Folgerungen. Denn jene ventrale Einziehung oder Furche wurde von den 
meisten Autoren mit dem Vordringen der Gefäße in Zusammenhang gebracht, 
etwa als Abdruck derselben. Wenn nun hier die Gefäßsprosse gar nicht in der ven- 
tralen Furche des Stieles, sondern in dem Winkel an der caudalen Spaltenlippe 
gelegen ist, so wird man sich fragen, was jene Furche zu bedeuten hat. Und da 
kommt in Betracht, daß wie eben ausgeführt die ventrale Wand des Stieles von 
Anfang an und während der ganzen Entwicklung der Augenblase immer in un- 
mittelbarem Zusammenhang mit der distalen Wand, d. h. dem Retinalblatt bleibt, 
und so die Verbindungsbrücke zwischen dieser und dem Gehirn darstellt. Diese 
Verbindungsbrücke aber ist der Weg, auf dem später die Sehnervenfasern von der 
Retina zum Gehirn wachsen. 

Wie wir sehen, ist die Auffassung über die Rolle und Entstehung der 
Augenbrechers palte, mit der Beurteilung der beim Übergang der Augenblase 
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in den Augenbecher wirksamen Faktoren aufs engste verknüpft. Es ergibt sich 
daher von selbst, daß die Wandlungen in der Anschauung über diese, auch für jene 
nicht ohne Einfluß bleiben konnten. 

Bis zur neuesten Zeit war man fast allgemein der Ansicht, daß sie in erster 
Linie durch die Entwicklung des Glaskörpers bedingt sei. Man hatte gefunden, 
daß die Arteria hyaloidea, die Vorläuferin der Arteria centralis retinae mit etwas 
Bindegewebe in die Spalte und durch sie in den Glaskörperraum eindringt; und 
nun war man sofort mit dem Schlusse fertig, daß der ganze Glaskörper aus diesem 
Bindegewebe den Ursprung nehme. Nichts war selbstverständlicher, als daß dem 
„Bildungsgewebe‘““ des Glaskörpers der Weg zu seinem Bestimmungsort offen 
stehen muß, und diesen Weg glaubte man dann in der Becherspalte gefunden zu 
haben. Später fand man, daß bei den Vögeln der Fächer, bei den Fischen der 
Processus falciformis (die Leiste nach H. Virchow) diese Pforte benützten, um 
in den Glaskörperraum einzutreten, und so hatte man denn allen Grund mit der 
Erklärung, die man sich ausgedacht hatte, zufrieden zu sein. Um mit Rabl zu 
sprechen, schien mit dieser Deutung das „Kausalitätsbedürfnis der menschlichen 
Vernunft‘ in der einfachsten Weise befriedigt. 

Diese Meinung wird z. B. noch von M. Nussbaum (58; 1900) in der zweiten 
Auflage des Handbuchs von Graefe-Saemisch, als die naheliegendste und so- 
zusagen allein mögliche vertreten. 

Als man dann aber, vor nunmehr 20 Jahren fand, daß der Glaskörper nicht 
aus jenem Bindegewebe den Ursprung nimmt, sondern daß er der Hauptsache 
nach aus der Augenblase selbst entsteht, wäre es durchaus folgerichtig gewesen, 
auch das Problen der Augenbecherspalte erneut aufzurollen. 

An gewissen Andeutungen, welche auf den richtigen Weg hinwiesen, hat 
es übrigens auch bei den älteren Autoren keineswegs gefehlt. Schon im Lehrbuch 
der Entwicklungsgeschichte von O. Hertwig (28; S. 500; 1902) findet sich der 
Hinweis, daß die Aufgabe der Becherspalte nicht allein darin besteht, als Pforte zu 
dienen für den Eintritt des nach der älteren Auffassung zur Bildung des Glas- 
körpers nötigen Bindegewebes. Bei ihm, der freilich noch bestrebt ist, seine An- 
sicht mit der herrschenden mechanistischen Auffassung in Einklang zu bringen, 
finde ich zum erstenmal auch die Rolle erwähnt, welche die Becherspalte bei der 
Entwicklung des Sehnerven zu spielen berufen ist. Dadurch, daß die primäre 
Augenblase durch die Anlage des Glaskörpers von unten her eingestülpt worden ist, 
steht der Augenblasenstiel, der die Verbindung mit dem Zwischenhirn vermittelt, 
mit beiden Blättern des Bechers in direktem Zusammenhang. In das äußere Blatt 
oder das Pigmentepitbel der Retina geht seine dorsale Wand über, in das innere 
Blatt, welches zur Netzhaut wird, verlängert sich seine ventrale Wand. ‚So hat 
die Entwicklung einer unteren Augenspalte, abgesehen von der 
Anlage des Glaskörpers auch noch eine Bedeutung dafür, daß 
Retina und Sehnerv in direkter Verbindung bleiben. Denn wenn wir 
uns die Augenblase allein an ihrer vorderen Fläche durch die Linse eingestülpt 
denken, so würde die Wandung des Sehnerven sich nur in das äußere, nicht einge- 
stülpte Blatt fortsetzen, dagegen mit der Retina selbst oder dem eingestülpten 
Teil ohne direkten Zusammenhang sein (l. c. S. 515). 

Noch klarer äußert sich Froriep in seiner oben erwähnten Arbeit, indem er 
in vollem Bewußtsein der morphogenetischen Tragweite dieses Verhaltens, das 
eigentliche Motiv für die Entstehung der Augenbecherspalte darin erblickt, daß 
sich der Lichtrezeptionsapparat auf diese Weise den kürzesten Weg zum Zentral- 
organ offen hält. 

Ich habe mich in einer Mitteilung über die entwicklungsgeschichtlichen 
Grundlagen der atvpischen Kolobome des vorderen Bulbusabschnittes (7%: 1907) 
zu dieser Ansicht bekannt; andere (Franz, Druault) sind mir darin gefolgt. 
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Indes fanden diese trotz ihrer Einfachheit so wichtigen Hinweise in der Folge 
richt die ihnen gebührende Beachtung; ja, Keibel bemerkt sogar in dem von 
:hm bearbeiteten Kapitel der Entwicklung des Auges in der „Entwicklungs- 
geschichte des Menschen‘ von Keibel und Mall (36; 1911, S. 224): „Wenn dann 
Froriep sagt, die Triebfeder für diese Bildung des Augenbechers und seiner Spalte 
wi die, ‚daß der Lichtrezeptionsapparat sich den kürzesten Weg zum Zentralorgan 
offen halt‘, so ist das freilich mehr eine Umschreibung der Tatsachen, als eine 
Erklarung. 

Als besonders auffällig muß hier noch hervorgehoben werden, daß in der 
ophthalmologischen Literatur, trotz der vielen Arbeiten auf entwicklungsge- 
shichtlichem Gebiete, das Problem der Augenbecherspalte sehr stiefmütterlich 
behandelt wurde. Soweit Angaben überhaupt vorhanden sind, beziehen sich diese 
nur auf den normalen Verschluß und das Offenbleiben bei Mißbildungen des Auges. 
Das ist umso auffallender, da es ja gerade den Ophthalmologen angelegen sein sollte, 
sch mit der Bedeutung der Becherspalte eingehender zu beschäftigen, da es doch 
bekannt ist, daB z. B. die von ihnen mit dem Augenspiegel täglich betrachtete ` 
sog. physiologische Exkavation des Sehnerveneintrittes nichts anderes darstellt, 
als einen Rest des nicht von Nervenfasern ausgefüllten okularen Endes der Stiel- 
rinne, und auch die Annahme weitverbreitet ist, daß Kolobome der Papilla nervi 
aptici mit Störungen im Verschluß des medialen Endes der Becherspalte zusammen- 
bangen. 

Selbst wenn man die Bedeutung der Becherspalte als Eintrittspforte der 
inneren Augengefäße voll anerkennt, müßte man sich doch schließlich fragen, ob 
nicht eine viel kleinere Öffnung für den Eintritt der Arteria hyaloidea, die doch 
anfangs nur zur Ernährung der Linse dient, auch genügen würde? Warum mußte 
denn die ganze ventrale Seite des Augenbechers und noch ein Teil des Opticus 
sozusagen aufgeschlitzt werden, wenn der Nutzen dieses ganzen Geschehens nur 
darın zu suchen ist, ein so unbedeutendes Gefäß eintreten zu lassen? Dazu kommt 
noch, daß eine Becherspalte auch bei solchen Tierarten zur vollen Entwicklung 
kommt, welche, wie z. B. die Sauropsiden, weder eine Tunica vasculosa lentis, 
noch Glaskörpergefäße im Sinne der Säuger, besitzen. Daß das eindringende 
Mesoderm nicht als Bildungsgewebe des Glaskörpers anzusehen ist, darauf ist schon 
weiter oben hingewiesen worden. Außerdem wäre bei den Säugern auch im ring- 
fürmigen Engpaß, der zwischen vorwachsendem Becherrande und Linsenäquator 
besteht, Raum genug für eindringende Gefäße vorhanden und solche treten auch 
an dieser Stelle bekanntlich ein, indem sich von der den Becherrand umkreisenden 
Ringarterie Kommunikationen mit der Arteria hyaloidea ausbilden. 

Es nimmt daher nicht wunder, daß ein so hervorragender Kenner der normalen 
Entwicklungsgeschichte des Auges, wie Carl Rabl, unbefriedigt durch die bis- 
herige Erklärung, eine neue Theorie entworfen hat, bei welcher die uns inter- 
essierenden morphologischen Besonderheiten der Augenanlage cine gewichtige 
Rolle spielen. Seine Auffassung ist kurz zusammengefaßt mit dem Schlagwort der 
bilateralen oder nasotemporalen Symmetrie des Wirbeltierauges. 

Bevor ich jedoch die Grundlagen dieser neuen Theorie erörtere, ist es angezeigt, 
noch kurz einige entwicklungsgeschichtliche Feststellungen aufzuzählen, die 
zur Vervollständigung des uns zu Gebote stehenden Tatsachenmaterials beitragen. 

Zunächst ist hier die Frage über das weitere Schicksal der Becherspalte 
zu besprechen. 

Im gewöhnlichen Verlauf schließt sich bekanntlich diese Lücke vollständig. 
wob-i nach einer meiner früheren Mitteilungen (72; 1907) zwei Momente getrennt 
von einander wa beantworten sind: 

1. Wo schließt sich die Becherspalte zuerst ? 
2. In welcher Richtung erfolgt der weitere Verschluß? 
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Was die erste Frage anbelangt, so trat Sedgwick Minot (56; 1894) dafür 
cin, daß sich die Spalte zuerst proximal schließt. Zumstein und Osaki (81: 1901) 
sowie Keil (37; 1906) lassen die Becherspalte sich „von vorne nach hinten“ ver- 
schließen. 

Ziemlich gleichzeitig haben dann Seefelder und ich feststellen können, 
daß die Becherspalte sich zuerst in ihrer Mitte schließt. 

Der weitere Richtungsverlauf des Verschlusses der Becherspalte ergibt sich 
dann von selbst. Nachdem sie in ihrem mittleren Abschnitt bereits geschlossen 
ist, erscheint zunächst ihr Verschluß an den beiden Enden noch einige Zeit nor- 
malerweise behindert. An diesen beiden Stellen, also direkt am Pupillarrande und 
in nächster Nähe des Augenblasenstieles, sind die Spaltenränder infolge eines 
dazwischenliegenden gefäßführenden Mesodermfortsatzes noch nicht vereinigt. 
Dieses Verhalten scheint durch die merkwürdige Gefäßverteilung in der Augen- 
anlage bedingt zu sein. Hier bestehen also zu einer gewissen Zeit der normalen 
Entwicklung wirkliche Kolobome des embryonalen Auges, die mit einem Kolobom 
“ des Sehnerveneintrittes und einem solchen des vorderen Bulbusabschnittes direkt 
vergleichbar sind, wobei zwischen den beiden Spalten die Becherwand bereits 
kontinuierlich verlötet ist. 

Auch Wolfrum (80; 1908) hat sich dahin entschieden, daß die Becherspalte 
sich zuerst an einer Stelle schließt, die etwa in gleichem Abstande von dem vorderen 
und hinteren Ende liegt. Beim Kaninchen pressen sich die Augenbecherränder 
vor der Verschmelzung fast gegeneinander, so daß sie sich gegenseitig in ihrer 
Rundung abflachen. Sowohl beim Kaninchen, wie beim Schwein fand Wolfrum 
noch im Stadium der ganz fest aneinander geschmiegten Ränder Gefäße durch 
den Spaltraum ziehend. Er schreibt diesem Verhalten eine gewisse Bedeutung 
zu für die Entstehung von Kolobomen an typischer Stelle. 

An die Bemerkung Keibels in dem großen Handbuch der Entwicklungs- 
geschichte von Keibel und Mall (36; 1911), „daß in der Frage, in welcher Weise 
sich der Verschluß der Augenbecherspalte vollziehe, noch weitere Untersuchungen 
nötig seien‘, schließen sich die neueren Beobachtungen von R. Seefelder (67; 
1913) an, die er an 8 menschlichen Embryonen von 5 mn, 6,5 mm, 8,0 mm, 9 mm, 
9,2 mm, 12,7 mm, 14,5 mm und 19mm, größter Länge anstellen konnte. Die 
meisten Embryonen sind zur Hälfte in eine sagittale und zur Hälfte in eine Quer- 
schnittserie zerlegt worden, in der Absicht, jeden Abschnitt der Augenanlage in 
der für ihn günstigen Schnittrichtung zu Gesichte zu bekommen. 

Was die Entstehung der Augenbecherspalte anbetrifft, so beschränkt 
sich Seefelder auf die Bemerkung, daß die Umbildung des primären Augen- 
bläschens zum Augenbecher nicht gleichzeitig mit der Bildung der Opticusspalte 
oder sog. Stielrinne erfolgt, sondern, daß die Einstülpung des Sehstiels erst später 
vor sich geht. Über die Ursache der Entstehung einer Becherspalte enthält die 
Arbeit keinerlei Angaben. 

Die Bildung des Augenbechers setzt bei menschlichen Embryonen von etwa 
4,75 bis 49 mm ein und ist bei etwa 5 mm langen Embryonen bereits vollzogen. 
Bei 8—9 mm langen Embryonen ist bereits ein teilweiser Verschluß der Becher- 
spalte erfolgt. 

Beim 5 mm langen Embryo weist die Breite der Becherspalte nirgends nennens- 
werte Unterschiede auf und wird nur an ihrem hinteren Ende etwas geringer. Die 
Augenspalte ist in ihrer ganzen Länge von der Arteria hyaloidea durchzogen und 
von ihr größtenteils ausgefüllt. Die Arteria besitzt am Becherrande eine breite 
Verbindung mit dem Ringgefäß in der nächsten Umgebung des Augenbechers. 
An ihrem hinteren Ende in der Gegend des hinteren Linsenpols ist keine Verbin- 
dung nachweisbar. Sie scheint demnach hier blind zu endigen. 
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Dieses Verhalten entspricht also ungefähr dem eines Kaninchenembryos von 
der Mitte des elften Tages, das von Hugo Fuchs beschrieben worden ist. Die 
Arteria hyvaloidea ist in diesem Stadium als ein primitiver Bulbus hyaloideus 
angelegt, der in der Nähe des Becherrandes aus der Ringarterie entspringt, im 
Niveau der Becherspalte verlaufend, den ganzen Abstand der Augenbecherränder 
einnimmt und in der Gegend des hinteren Linsenpols in das Auge aufsteigt, um dort 
bind zu endigen. 

Bei einem 6,5 mm langen Embryo, dessen Konservierung allerdings keine ganz 
tadellose war, fand Seefelder die Becherspalte auch noch in ihrer ganzen Aus- 
dehning geöffnet und teils von Mesodermzellen, teils von der Arteria hyaloiden 
und ihren Gefäßverbindungen ausgefüllt. Die Spalte war in der Mitte wesentlich 
enzer als vorn und hinten, und namentlich hinten an der Stelle der nunmehr 
ausgebildeten Fortsetzung der Arteria hyaloidea nach außen zu einem breiten 
klaffenden Spalt erweitert. Die Spaltung erstreckt sich noch nicht mit Sicherheit 
auf den Augenblasenstiel hinüber. 

Hingegen fand sich bei einem Embryo von 8mm Länge die Becherspalte 
bereits ineiner ziemlich großen Ausdehnung geschlossen. Der Schluß ist jedoch vor- 
läufig nur durch eine protoplasmatische Verschmelzung der Zellen erfolgt, wogegen 
die beiderseitigen Kernreihen mit Ausnahme einer einzigen Stelle durchweg scharf 
voneinander abzugrenzen sind. In einer gewissen Ausdehnung scheint nicht ein- 
nal eine innigere protoplasmatische Vereinigung erfolgt zu sein, sondern die 
Becherränder erscheinen nur aneinander gelagert, ohne daß die Zellgrenzen 
verwischt sind. Der Schluß der Becherspalte erstreckt sich über eine Serie von 
I Schnitten bei einer Gesamtzahl von 49 Schnitten. Die Verschlußstelle fällt in 
die Schnittserie 21—37, liegt also mehr in der Nähe des Sehstieles als des Becher- 
randes. Man kann also wohl sagen, daß die Becherspalte in der Mitte geschlossen 
ist, während sie vorne und hinten noch geöffnet ist, doch ist der Begriff Mitte 
hier nicht als ein mathematischer aufzufassen. 

Bei einem sehr gut konservierten Embryo von 9 mm Länge war die Becher- 
spälte ebenfalls in der Mitte geschlossen, vorn und hinten geschlossen. Der Ver- 
schluß wird ausschließlich durch eine protoplasmatische Verschmelzung von Zellen 
der Becherränder bewirkt, wogegen die Kernreihen noch durchweg streng vonein- 
ander geschieden sind. Die Verbindung der Becherränder hat in den Schnitten 
® bis 31 der Serie stattgefunden, während die Gesamtzahl der durch die Becher- 
spalte verlaufenden Schnitte 47 beträgt. Die Verschlußstelle ist also wie beim 
vorigen Embryo vom Becherrande etwas weiter entfernt als vom Sehstiel und ent- 
spricht demnach nicht genau dem mittelsten Abschnitt der Becherspalte. (Die 
geringere Anzahl der Schnitte dieses Stadiums ist nicht durch eine geringere Größe 
ies Augenbechers, sondern durch eine durchschnittlich etwas größere Dicke der 
Schnitte bedingt.) 

Bei einem Embryo von 9,2 mm Länge verhielten sich die beiden Augenanlagen 
etwas verschieden. 

In beiden Augen war die Becherspalte in ihrem mittleren Abschnitt geschlossen, 
dagegen vorne und hinten noch geöffnet. Die Vereinigung ist nicht mehr wie bei 
den vorigen Stadien eine rein protoplasmatische, sondern es hat stellenweis> auch 
eine Vermengung der Kerne der Becherränder stattgefunden. Die Becherspalte ist 
im linken Auge in eine Serie von 36 Schnitten zerlegt, der Schluß ist in Schnitt 
11-25, also an einer Stelle erfolgt, die genau der Mitte der Becherspalte entspricht. 
Im rechten Auge war die Becherspalte in 33 Schnitten enthalten, der Schluß vom 
10.—25. Schnitt erfolgt, also in einer Zone, die nahezu dem mathematischen Begriff 
der Mitte entspricht. Der Umstand verdient noch besonders hervorgehoben 
zu werden, daß der Schließungsvorgang der Becherspalte auf dem rechten Auge 
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bereits weiter gediehen ist, als auf dem linken, insofern bei jenem an der Verschluß- 
stelle in einer gewissen Ausdehnung bereits eine deutliche Trennung in ein äußere: 
und inneres Blatt erfolgt ist, bei dem linken dagegen noch nicht. Es ergibt sich 
daraus die wichtige Lehre, daß der Entwickelungsvorgang von paarig angelegten 
Organen bei einem und demselben Individuum nicht unbedingt mit gleicher 
Geschwindigkeit zu erfolgen braucht. Die bereits hinlänglich bekannten in- 
dividuellen Verschiedenheiten in der Entwickelung von anscheinend gleich- 
alterigen Embryonen werden dadurch dem Verständnisss noch näber gerückt. 

Von da an schreitet der Verschluß der Bscherspalte zunächst nach hinten vor. 
Bei einem 12,7 mm langen Embryo ist die Becherspalte in der vorderen kleinen 
Hälfte des Augenbechers geöffnet, in der hinteren größeren dagegen geschlossen. 
Der Augenbecher ist vom Beginn der Becherspalte an in eine Serie von 55 Schnitten 
zerlegt, wovon 23 auf den offenen, der Rest auf den geschlossenen Teil der Becher- 
spalte entfallen. Die Augenspalte ist erst wieder geöffnet im Bereiche des Sehstiels, 
dort, wo die Arteria hyaloidea das Augeninnere verläßt. Diese Stella liegt unmittel- 
bar hinter dem Ansatze des Sehstieles am Augenbecher, also streng genommen 
nicht mehr im Bereiche der eigentlichen Becherspalte, sondern der sog. Öpticus- 
rinne. e 

Bei einem 14,5’ mm langen Embryo ist die Augenspalte im Bereiche des 
Augenbechers nur noch unmittelbar am Becherrande in einer Ausdehnung von 
4 Schnitten geöffnet, sonst vollständig geschlossen. 

Die Opticusrinne schließt sich zuletzt. Sie ist noch nicht einmal bei einem 
19 mm langen Embryo vollständig verstrichen. Ihr Verschluß vollzieht sich nach 
der Ansicht von Seefelder in etwas anderer Weise als der der Becherspalte. 
Während es sich nämlich bei diesem tatsächlich um ein Entgegenwachsen der 
Becherränder bis zur Verschmelzung handelt, ist dies beim Sehstiel nur in dem 
unmittelbar an den Augenbecher angrenzenden Abschnitte der Fall, wo der Abstand 
der Spaltränder anfänglich von einem kernarmen gliös-protoplasmatischen Gewebe 
überbrückt wird. Hingegen wirken bei der Verödung des übrigen Abschnittes der 
Opticusrinne noch eine Reihe von anderen Momenten mit, von denen dem Ein- 
wachsen der Nervenfasern in den Sehstiel und der dadurch bewirkten Kernver- 
schiebung und Volumenvergrößerung des Sehstiels nach Seefelders Ansicht 
mindestens gleich große Bedeutung zuzuerkennen ist, als der gleichzeitig statt- 
findenden Kernvermehrung. 

Über die beim Verschluß der Becherspalte wirksamen Faktoren äußert sich 
Seefelder (67; 1913), indem er auch die Frage erörtert, ob man den Mesoderm- 
zellen die Fähigkeit zusprechen kann, den Schluß der Becherspalte mechanisch 
zu vereiteln, ohne daß eine (mikroskopisch wohl schwerlich nachweisbare) Schwäche 
der ektodermalen Anlage vorliegt. 

Es ist dies eine Frage, deren exakte Beantwortung für unsere Auffassung von 
der formalen Genese der meisten Mißbildungen, insbesondere der typischen Ko- 
lobome von Bedeutung wäre. ! 

Bei der Frörterung der Frage, in welcher Weise das Entgegenwachsen der 
Becherränder stattfindet, z. B. ob und evtl. welche Widerstände zu überwinden 
sind, wäre es von großer Wichtigkeit zu wissen, wie von der anfangs ganz zwischen 
den Becherrändern verlaufenden Arteria hyaloidea der mittlere und größere Ab- 
schnitt allmählich in das Innere des Augenbechers zu liegen kommt. 

Es könnte dies in der Weise geschehen, daß das Gefäß entweder durch die 
darunter ventral liegenden Mesodermzellen gewissermaßen in die Höhe geschoben 
wird oder daß das gleiche durch die unterhalb des Gefäßes von beiden Seiten 
vordringenden Becherränder geschieht. Endlich wäre auch mit einer aktiven 
Mitwirkung des Gefäßes selbst zu rechnen. 


der wichtigsten Entwicklungsphasen des Wirbeltieraures. 211 


Eine sichere Entscheidung ist freilich in dieser Frage schwer zu treffen. Hin- 
gegen kann den mächtigen Becherrändern die Kraft, das dazwischen befindliche 
Messderm beiseite zu drängen, wohl zugetraut werden, zumal sie die Fähigkeit, 
in das Mesoderm einzuwachsen, unter abnormen Verhältnissen, z. B. bei Kolo- 
tomen, Orbitalevsten usw. einwandfrei erwiesen haben. 

Von Beobachtungen, die Seefelder an seinem menschlichen Material ange- 
stellt hat, ist ferner die Feststellung von Interesse, daB bei zwei Embryonen von 
“0mm und 12,7 mm Länge das Mesoderm an «dem der Verschlußstelle zunächst 
£rirgenen Bezirk der Becherspalte, der also gewissermaßen selbst unmittelbar 
vor dem Verschluß stand, restlos geschwunden war, ohne daß sich die Becher- 
rander berührten. Solche Beobachtungen sprechen doch wieder für eine spontane 
Rückbildung, nicht für eine mechanische Abschnürung des zwischen den Becher- 
ramiern befindlichen Mesoderms. 

Als sicher darf aber wohl angenommen werden, daß die Verzögerung des 
Verschlusses der Augenspalte an ihrem vorderen und hinteren Ende auf die dort 
ein- bzw. austretenden mächtigen Gefäßverbindungen der Arteria hyaloidea 
zurücxzuführen ist. 

Seefelder meint mit Recht, daß einem Gefäß vermöge des auf seiner Wandung 
lastenden Blutdruckes von vornherein eine größere Widerstandsfähigkeit zuzu- 
ersennen sei al3 dem embryonalen zelligen Mesoderm. 

Und so sehen wir denn auch, daß sich das hintere Ende der Augenbecher- 
spalte sofort schließt, sobald die hintere Austrittsstelle der Arteria hyaloidea in den 
Bereich des Sehstieles geraten ist, und wir sehen die Becherspalte vorn so lange 
clen, als die Verbindung der Arteria hyaloidea mit der Ringarterie vorhanden ist. 

Zu der von Lindahl aufgeworfenen Frage, ob sich der vordere Abschnitt 
der Berherspalte überhaupt in der gleichen Weise schließt, wie die übrige Becher- 
spalte, oder ob nicht im Laufe der Zeit einfach ein allmählicher Ausgleich der Spalte 
erfolge, wie dies z. B. von den anderen Spaltbildungen des Becherrandes mit 
B:stimmtheit anzunehmen sei, meint Seefelder, daß sich die Becherspalte auch 
vorn wenigstens bis auf einen ganz minimalen Rest durch eine Verwachsung der 
Becherränder schließt. 

Als eine weitere Besonderheit der Augenanlage in der betreffenden Ent- 
"ikelungsphase sind die von mir zuerst im Jahre 1907 beschriebenen sog. Kerben 
am Becherrand zu nennen. | 

Man war bis dahin geneigt, den Becherrand mit Ausnahme der Gegend der 
Brberspalte, als glatt anzusehen, ohne jede Spur einer Einziehung oder einer 
äfrleren typisch zu nennenden Unregelmäßigkeit. Dies ging besonders auch aus 
den bis dahin veröffentlichten Rekonstruktionsmodellen der Augenanlage der 
verschiedensten Tierspezies hervor. 

Ich habe dann (72; 1907) an beiden Augen eines menschlichen Embryo von 
Ende der 4. Schwangerschaftswoche an symmetrischer Stelle nasalwärts von der 
Beiherapalte je eine Kerbe beschrieben und modelliert, die ich mit der Entwick- 
lung der inneren Augengefäße in Zusammenhang gebracht habe. Ich faßte sie als 
Hermmungsbildungen auf, verursacht durch gefüßführende Bindegewebszüge, die 

den vorwachsenden Becherrand stellenweise zurückdrängen. 

Bezüglich der von mir gegebenen Deutung dieser Kerben als Grundlage für 
«twaige atypische Kolobome des vorderen Bulbusabschnittes, verweise ich auf die 
arg-fuhrte Mitteilung, sowie auf die kürzlich unter meiner Anleitung entstandenen 
Arbeit von J. G. Lindberg (58; 1921). Ich habe damals die Vermutung ausge- 
sprochen, daB eine von van Duyse (43; 1901) beschriebene zweite Becherspalte 
(.fente foetale atypique‘‘) ebenfalls nur eine solche Kerbe des vorderen Becher- 
eb=: hnittes gewesen sein konnte. Weiterhin habe ich meine erste Beobachtung später 
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durch die kurze Mitteilung mehrfacher Kerben ergänzt. Für die Kerben schienen 
nun besonders jene Stellen bevorzugt zu sein, wo die bekannten Kommunikationen 
zwischen Ringarterie und inneren Augengefäßen sich ausbilden. Die Zahl dieser 
Verbindungsäste zwischen Becherrand und Linsenäquator ist eine numerisch 
beschränkte und feststehende. Indes war von einer konstanten Zahl der Kerben 
und von einem regelmäßigen Vorkommen in meinen ersten Mitteilungen noch nicht 
die Rede. 

In der Folge ist dieser Befund vielfach bestätigt und nach mancher Richtung 
ergänzt worden. Zunächts hat Wolfrum (80; 1908), angeregt durch meine Mit- 
teilung, sein entwickelungsgeschichtliches Material daraufhin durchgesehen und 
das häufige Vorkomnıen einer Kerbe nasalwärts von der Becherspalte beim Kanin- 
chen und Schwein festgestellt. Bei einem Schweinefoetus von 13,75 mm Scheitel- 
steißlänge, sowie bei einem menschlichen Embryo (Rabls Embryo aus der Arbeit 
über Gesichtsentwickelung) fand sich weiterhin eine zweite dorsale Kerbe. Die 
Einschnitte hatten alle das Gemeinsame, daß wenigstens vorübergehend an der 
betreffenden Stelle Gefäße in das Augeninnere zogen. Daher hält Wolfrum die 
Möglichkeit der Entstehung solcher Kerben durch ein Hindernis, welches die 
Gefäße dem im schnellen Wachstum befindlichen Becherrande entgegenstellen, 
nicht für ausgeschlossen. Er hielt aber auch eine weitere Möglichkeit für über- 
legenswert, daß nämlich infolge von verschieden großen Wachstumsenergien in 
den Becherwandungen an manchen Stellen der Becherrand verschieden weit vor- 
geschoben ist und daß dazwischen minder entwickelte Stellen, Einsattelungen 
sich befinden. Die Lage der Gefäße in den Kerben würde sich dann dadurch er- 
klären, daß sich ihnen an solchen Stellen ein kürzerer Weg zum Augeninneren 
darbietet. 

Gelegentlich von Untersuchungen zur Formenentwickelung des Auges sind 
auch C. Lindahl (49; 1912) Einschnitte am Augenbecherrande aufgefallen und 
veranlaßten ihn diese Frage, mit Rücksicht auf ihre Bedeutung für die Entstehung 
der Iriskolobome, einer Prüfung auf größerer Grundlage zu unterziehen. 

Sein Material erstreckt sich auf 20 menschliche Embryonen von 3,4—31 mın 
Länge, ferner 7 Schweineembryonen, (20—30 Tage), 6 Kaninchen, (5—10,9 mm 
Länge) 4 Katzen (8—10,9 mm Länge) ein Schaf (9 mm Länge), 5 Sperlinge (3.5 
bis 5,6 mm Länge) eine Ente (3 Tage), 2 Hühner (52 und 72 Stunden), 2 Eidechsen 
(5 und 6 mm Länge). 

Bei einem Teil des menschlichen Materials ist als Fixation Alkohol. 
Spiritus, Formalinspiritus und Pikroformalin angewendet worden, bei 10 Embryo- 
nen wird keine Angabe über die Fixation gemacht. Die Schnittdicke der einzelnen 
Serien varlierte zwischen 6 und 20 #4. Die Embryonen werden als „verhältnismäßig 
wohlkonserviert‘‘“ bezeichnet (S. 215) und entstammten zum größten Teil der 
Sammlung des anatomischen Institutes in Upsala, je zwei aus der Sammlung von 
E. Müller und E. Holmgren in Stockholm. Es wurde angenommen, daß die 
Embryonen von ihren Besitzern in lückenlose Schnittserien mit Schnitten von 
bekannter und gleicher Dicke zerlegt waren. Die Rekonstruktion wurde nach dem 
Bornschen Verfahren bei einer Vergrößerung von 125 : 1 ausgeführt. 

Es fanden sich während einer gewissen Periode der Entwickelung (7,7—17,1mm 
Länge) fünf Einschnitte: einer entsprechend dem vorderen Teilder Augenbecher- 
spalte und zwei weitere auf jeder Seite von dieser nach oben und nach unten. 
Noch beim Embryo von 9 mm Länge war die Augenbecherspalte in ihrer ganzen 
Ausdehnung offen. Sie erhält später Sanduhrform und schließt sich dann zuerst 
in der mittleren Partie. Der Einschnitt im Augenbecherrande, der dem vordersten 
Teil der Augenbecherspalte entspricht, hat in allen diesen Stadien die Form eines 
Winkels oder eines Keils, dessen Spitze nach dem Stiel hin gerichtet ist, und dessen 
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œiten ohne scharfe Grenzen in die Umgebung übergehen. In einem Stadium 
(W3 mm) war der Einschnitt asymmetrisch, der innere Schenkel länger als der 
iubere. 

Bei 17—17,1 mm langen Embryonen ist der Einschnitt, nachdem er bis dahin 
ine relative Tiefe ungefähr unverändert beibehalten hat, flacher und mehr offen- 
stehend als vorher und erscheint nachher als eine runde, seichte Einbuchtung des 
Pupillenrandes. 

Von den vier übrigen Einschnitten ist der obere äußere deutlich wahrnehmbar 
bereits beim 4,5 mm langen Embryo als eine Einsenkung, die die tiefste Partie 
der sichten Augenbecherhöhle erreicht, und der untere innere ist in demselben 
Stadium angedeutet, als eine schwach markierte Einsenkung in der niedrigen 
Randpartie. 

Diese Einschnitte, die gleichfalls ohne scharfe Grenze in die Umgebung über- 
gehen, erscheinen zunächst als abgerundete Einsenkungen im Augenbecherrande, 
erhalten später Winkelform, ähnlich der, welche den von der Augenbecheıspalte 
gebildeten Einschnitt charakterisiert, und werden in späteren Stadien immer weiter 
sichter und schließlich abgerundet. Innerhalb einer gewissen Periode variiert 
aber die Form dieser Einschnitte beträchtlich, mehr als die des vordersten Teils der 
Augenbecherspalte. Besonders der obere äußere und der untere-innere Einschnitt 
waren bei 7 und 9 mm langen Embryonen zu einer Spalte oder Fissur ausgezogen. 
Von der ersteren verlief in mehreren Fällen eine kurze Furche in der äußeren 
Wand des Augenbechers. Der obere-innere Einschnitt ist mehr abgerundet, mit 
breiter Basis, der untere-äußere Einschnitt ist im Verhältnis zu den übrigen. nur 
schwach ausgeprägt. Der obere-äußere Einschnitt bleibt am längsten erhalten. 

Die Pupillaröffnung ist bis zum Embryo von 14,5 mm ausschließlich fünf- 
seitig, mit den den Einschnitten entsprechenden Ecken. Bei 17 mm langen Em- 
bryonen ist die fünfseitige Form in eine vierseitige übergegangen, indem in diesen 
Stadien die beiden Seiten, die den vordersten Teil der Augenbecherspalte umgeben, 
in der Verlängerung voneinander liegen und als eine einzige Seite erscheinen, in 
deren Mitte dieser Einschnitt gelegen ist. Die Pupillaröffnung hat gleichzeitig in 
diesem Stadium begonnen, eine runde Form anzunehmen. Die Umformung geschieht 
dadurch, daß die Seiten, die in früheren Stadien mehr oder weniger konvex zur 
Offnung waren, immer gerader und schließlich konkav werden, während die Ecken 
ich öffnen und abrunden. Bei einem Embryo von 31,1 mm Länge war die Umge- 
staltung zur runden Form abgeschlossen. 
| Bei den anderen untersuchten Säugetieren (Schwein, Kaninchen, Katze, 
Schaf) fanden sich im großen und ganzen ähnliche Verhältnisse. Ein gewisser 
Unterschied zeigte sich nur insofern, als beim Schwein die vierseitige Form der 
Pupillaröffnung in verhältnismäßig früheren Stadien auftrat als beim Menschen. 
Der Augenbecherrand ist beim Schwein in den entsprechenden Stadien mehr nach 
vom gerichtet und die Pupillaröffnung demnach relativ größer als beim Menschen. 
Es scheint dies nach der Ansicht von Lindahl mit einer entsprechenden Ver- 
hiedenheit betreffs Umfanges und Volumens der Linse in Zusammenhang stehen. 

Beim Kaninchen ist die fünfseitige Form der Pupillaröffnung, die beim 
Menschen während einer relativ langen Periode der Entwickelung und beim 
“chweine in früheren Stadien vorhanden ist, nur gerade angedeutet. Beim Kanin- 
chen ist die Pupille in etwas schräger Richtung von oben nach unten, beim Schwein 
dagegen in hauptsächlich transversaler Richtung ausgezogen. Der von dem vor- 
dersten Teil der Augenbecherspalte gebildete Einschnitt liegt beim Kaninchen 
in der Nähe der unteren äußeren Ecke, beim Schwein dagegen in der Mitte der 
unteren Seite, wie das beim Menschen in späteren Stadien der Fall ist. Bei der 
Umwandlung der Pupillenform in die Runde ist beim Kaninchen die obere 
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Seite relativ kurz, wie beim Menschen, während dies beim Schwein für die 
untere Seite gilt. 

Bei Katze und Schaf ist die Pupillaröffnung ebenfalls früh ausgesprochen 
vierseitig, der von der Augenbecherspalte gebildete Einschnitt an der Mitte der 
unteren Seite gelegen, bei ersterem Tier schmal, spaltförmig, bei letzterem breit, 
keilförmig. 

Bei den untersuchten Vogel- und Eidechsenembryonen waren die Form- 
verhältnisse der Pupillaröffnung zwar im großen und ganzen ähnlich wie bei den 
Säugetieren, aber beträchtlich weniger ausgeprägt. Am sinnfälligsten war im Ver- 
gleich mit den Säugetieren die verhältnismäßig enge Pupille und kleinere Lin«. 

Bezüglich der Entstehungsweise der Einschnitte am Auzenbecherrande gibt 
Lindahl (49; 1912) zunächst an, daß er in Übereinstimmung mit v. Szily und 
` Wolfrum wiederholt das Vorhandensein der Gefäßverbindungen an den fraglichen 
Stellen des Augenbecherrandes konstatieren konnte. Indessen kann ex gewisse 
Einschnitte auch bei jüngeren Embryonen dort feststellen, wo Gefäßverbindungen 
der fraglichen Art noch nicht entwickelt sind. Er glaubt daher nicht, daß die 
Einschnitte durch diese Gefäßverbindungen bedingt seien. 

In die Einschnitte ragen Mesenchymzellen schon in frühen Stadien hinein. 
Es ließe sich daher die Frage erheben, ob das Mesenchymgewebe, abgesehen von 
den Gefäßen, vielleicht die Entstehung der Einschnitte verursacht. Dagegen 
spricht aber der Umstand, daß bei Vögeln, bei denen ja derartige Einschnitte 
gleichfalls vorhanden sind, wenn auch weniger ausgeprägt als beim Menschen und 
bei den Säugetieren, in früheren Stadien die Grenze des Mesenchymgewebes außer- 
halb des Augenbecherrandes liegt, so daß die Einschnitte ohne Kontakt mit den 
Mesenchymzellen sind. 

Im Hinblick auf die angeführten Verhältnisse dürften die von der Augen- 
becherspalte nicht gebildeten Einschnitte am Augenbecherrande als Bildungen 
primärer Natur zu betrachten sein, hervorgerufen durch Eigentümlichkeiten 
in der Wachstumsweise des Augenbechers. 

Gleichwie die Entstehung der Einschnitte auf einem ungleichmäßigen An- 
wachsen des Pupillarrandes beruht, werden sie nach der Ansicht von Lindahl 
durch einen allmählichen Übergang des Becherrandes zu einer mehr gleichmäßigen 
Wachstumsweise ausgeglichen, wodurch die Pupille ihre definitive, normaler- 
weise runde Form annimmt. 

Auch für den vordersten Abschnitt der Becherspalte ist mit einem ähnlicher: 
Vorgang zu rechnen, indem der noch eine zeitlang als ein Einschnitt im Augen- 
becherrande sich erhaltende vordere Teil der Spalte später sich ausgleicht. Der 
Verschließungsprozeß spielte sich in der bekannten Weise nur in den mittleren 
Teilen der Becherspalte ab, während das noch einige Zeit offen bleibende Vorder- 
ende nach der Ansicht von Lindahl auf ähnliche Weise wie die Einkerbungen 
durch Wachstumsausgleich verstreichen würde. 

Seefelder hat sich an zwei Stellen zur Frage der Kerben am Becherrant 
geäußert. In der ersten Mitteilung (67; 1913) wird über 8 menschliche Embryone:: 
berichtet, von 5—19 mm größter Länge, die mit einer Ausnahme Kerben dé- 
Becherrandes aufwiesen. Er hat aber nicht wie Lindahl bei jedem Embryv 
vier und diese nicht immer an der gleichen Stellen, sondern bei dem einen mehr. 
bei dem anderen weniger, bei keinem aber mehr als drei Einkerbungen finder 
können. Auch die Tiefe der Einkerbungen wies zum Teil erhebliche Unterschiede auf. 

Was die Lage anbetrifft, so fand sich bei allen eine Einkerbung medial von der 
Becherspalte, während die anderen Einkerbungen sämtlich dem dorsalen Abschnitt 
des Becherrandes angehörten. Gefäße konnte Seefelder zuerst in den Kerben 
nicht nachweisen; er meint daher mit Lindahl und Wolfrum, daß die Einschnitte 
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wnbhängig von solchen Gefäßverbindungen durch eine verschiedene Wachs- 
tumsenergie von verschiedenen Teilen der Wand des Augenbechers zustande 
kommen. Eine sehr tiefe, in 12 aufeinander folgenden Schnitten nachweisbare 
finkerbung fand Seefelder bei einem 13 mm langen Schafsembryo. Hier zog 
auch ein Gefäß ins Augeninnere hinein. 

Nach der zweiten Stelle, wo Seefelder (1914) zu dieser Frage Stellung nimmt, 
nd die Einkerbungen des Becherrandes genetisch ganz unabhängig von der 
Bildung der ventralen Becherspalte. Ihr Zustandekommen wird einzig und allein 
durch Hindernisse verursacht, die ihren Sitz außerhalb der Augenanlage haben 
und zwar sind es Gefäßverbindungen der Arteria hyaloidea mit der Ringarterie 
sowie letztere selbst, die sich dem Auswachsen des Becherrandes entgegenstellen. 
Mit dem Wegfallen des Hindernisses durch Rückbildung der Gefäßverbindungen 
bestehen diese Einkerbungen nur mehr kurze Zeit weiter und es erfolgt mit ihrem 
almählichen Verschwinden eine Abrundung des Becherrandes. 

In ein neues Stadium trat die Frage der Kerben am Becherrand, indem sie 
von. Rabl mit herangezogen wurden zum Beweise für die von ihm aufgestellte 
neue Theorie einer bilateralen Symmetrie des Wirbeltierauges. 

Nach der Ansicht von C. Rabl (6%; 1917) soll schon während der frühesten 
Fntwickelung des Wirbeltierauges eine ausgesprochene bilaterale oder naso- 
temporale Symmetrie vorhanden scin, so zwar, daß die Retina entwickelungs- 
geschichtlich durch eine Ebene die senkrecht durch den Opticuseintritt zieht, 
in eine nasale und temporale Hälfte zerlegt wird. Beim Kaninchen sind es zunächst 
zwei Wülste, ein nasaler und temporaler, an der ventralen Wand der primären 
Augenblase, die später zum inneren Blatt der Augenblase wird, welche diese 
Symmetrie zum Ausdruck bringen. Später tritt dann eine Falte auf, welche in 
der dorsalen Hälfte der inzwischen zum Augenbecher gewordenen Augenanlage, 
die aus den beiden Wülsten hervorgegangenen Lappen von einander scheidet, 
während gleichzeitig an der ventralen Seite die fötale Augenspalte entsteht, 
die zunächst nur bis zum Augenblasenstiel reicht, dann aber, wenigstens bei den 
Säugetieren, dagegen nicht bei den anderen Tieren, auf diesen übergreift. Die 
dorsale Falte und die ventrale Spalte bildenalsoeine vertikale Grenze 
zwischen nasalen und temporalen Lappen. Später, wenn sich die fötale 
Augenspalte schließt — und in offensichtlichem Zusammenhang mit diesem 
Vorgang — bildet sich an deren Stelle auch ventralwärts eine Falte, so daß nunmehr 
in den Glaskörperraum in einer vertikal durch den Opticuseintritt gelegenen Ebene 
zwei Falten vorspringen, eine dorsale, primäre und eine ventrale, die später und 
im Zusammenhange mit dem Verschluß der fötalen Augenspalte entstanden ist, 
und die als sekundäre bezeichnet wird. 

Weiterhin werden von C. Rabl als Beweis für seine Ansicht von der bilateralen 
oder naso-temporalen Symmetrie die von mir entdeckten Einkerbungen am 
Becherrande angeführt, die aber nach seiner Ansicht eine ganz bestimmte und 
typische Lage haben sollen. C. Rabl unterscheidet vier, mit der Becherspalte 
fünf solche Kerben: zwei dorsale (nasal und temporal) und zwei ventral (nasal und 
temporal). Er schließt sich darin also Lindahl an, ohne jedoch diesen Autor 
ZU nennen. 

Der Umstand, daß sie regelmäßig in bestimmter Zahl und in bestimmter 
Lage vorkommen, und daß nicht bloß die Säugetiere, sondern auch die tiefer- 
stehenden Wirbeltiere ja sogar die Haifische zu einer bestimmten Zeit der Ent- 
wickelung durch solche Randkerben ausgezeichnet sind, daß sie endlich sogar 
bei den Haifischen in der gleichen Lage und Zahl wie beim Schaf oder Mensch 
vorkommen, läßt vermuten, daß der Erscheinung eine größere Bedeutung zu- 
kommt. Daß das eine Mal an einem Embrvo eines Säugetieres statt der typischen 


216 A. v. Szily: Die Deutung der Zusammenhänge 


vier nur drei oder selbst nur zwei Randkerben mit voller Sicherheit nachzuweisen 
sind, hat nach Rabl gegenüber der höchst interessanten Tatsache, daß sie bei 
einem Pristiurus genau ebenso zur Entwickelung kommen wie beim Schaf oder 
Mensch, weniger zu sagen. 

So zweifellos aber das allgemeine und regeimäßige Vorkommen dieser Rand- 
kerben in der ganzen Wirbeltierreihe ist, so läßt sich doch über die physiologische 
Bedeutung derselben zur Zeit wenig sagen. Auffallend ist allerdings, daß man beı 
den Säugetieren vor allem bei dem menschlichen Embryo von 8,3 mm N. S. Länge 
auch in den Randkerben Gefäße findet, (wie ich es schon in meiner ersten 
Veröffentlichung festgestellt habe), wodurch es wahrscheinlich gemacht wird, 
daß diese Gefäße mit der Art der Zirkulation des Auges selbst in Zusammenhang 
stehen. Das durch die fötale Augenspalte in der Arteria hyaloidea eintretende 
Blut kann, da eine die Arterie begleitende Vena hyaloidea nicht existiert, wohl 
nicht anders als über den Becherrand den Abfluß finden. Und so liegt die Annahme 
nahe, daß die primäre erste und ursprüngliche Zirkulation im Wirbeltierauge die 
ist, daß die Arteria hyaloidea durch die fötale Augenspalte das Blut zum Auge 
bringt, und daß dieses durch vier Venen, welche sich in die Kerben des Augenrandes 
einlegen, das Auge wieder verläßt. Wir hätten dann eine Arterie, die in der verti- 
kalen oder gewissermaßen in der entwickelungsgeschichtlichen Hauptebene des 
Auges einträte und vier Venen die auf die vier Quadranten des Auges verteilt 
wären. Zwei davon würden der nasalen die beiden anderen der temporalen Hälftede: 
Auges angehören und diese vier Venen wären genau bilateral symmetrisch verteilt. 

Rabl betont ausdrücklich, daß er fast stets, wenn er an den vier typischen 
Stellen nach einem Gefäß gesucht hat, es auch finden konnte. Wenn bei manchen 
Spezies, wie z. B. beim Pristiurus, bei welchem die Randkerben so überaus klar und 
deutlich zu sehen sind, in der Nähe des Augenbecherrandes noch keine Gefäße 
zu finden sind, so ist zu bedenken, daß die Inzisuren ganz wohl schon auftreten 
konnten, lange bevor die Gefäße gebildet sind, zu deren Einlagerung sie dienen. 

Wenn wir nun die wichtigen objektiven Feststellungen Rabls einzeln durch- 
gehen, so ist hier festzustellen, daß er bei 10 Tage und einige Stunden alten Kanin- 
chenembryonen als erstes Anzeichen für die bilaterale Symmetrie des Wirbeltier- 
auges eine Faltenbildung im retinalen Blatt der Augenblase fand. Diese wölbte 
sich zwar nach außen geradeso wie in früheren Stadien halbkugelig vor, nach 
innen aber, gegen den „Sehventrikel“ sprangen zwei mächtige Wülste vor, die 
durch eine ziemlich tiefe Furche voneinander getrennt waren. Daraus folgt nach 
der Ansicht von Rabl, daß die retinale Wand der Augenblase zweilappig ist und 
zwar schon in einem Stadium, in welchen an ihr noch nicht die geringste Spur 
einer Einstülpung vorhanden ist. Die Bildung dieser zwei Lappen ist also, was von 
großer Wichtigkeit für die Auffassung derselben ist, durchaus nicht die Folge der 
Einstülpung der Augenblase, sondern sie ist von dieser völlig unabhängig und 
tritt schon auf, bevor sich die erste Spur derselben bemerkbar macht. Die beideu 
Lappen sind der Ausdruck mächtiger Wucherungen der retinalen Wand der Blase, 
was sich vor allem in den zahlreichen Teilungsfiguren der beiden Wülste zu erkennen 
gibt. Oft sind diese an der in den „Sehventrikel‘‘ vorspringenden Seite so dicht 
gestellt, daß die Wülste von ihnen geradezu übersät sind. Nach Rabl kann man 
höchstens zur Zeit der Bildung der Neuromeren des Diencephalon und Rhom- 
bencephalon eine ähnliche Menge von Mitosen auf engstem Raume nebeneinander 
sehen. 

Der Unischlagrand der mehr und mehr vorwachsenden Augenblase zeigt nun 
zuerst an zwei sehr charakteristischen und konstanten Stellen Einkerbungen 
(11— 12 Tage alte Kaninchenembryonen). Die eine dieser Einkerbungen ist vom 
oben, die andere hinten oben gelegen. Rabl bezeichnet diese als vordere dorsale 
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und hintere dorsale Randkerbe. Zu diesen beiden dorsalen Randkerben kommen 
später, beim weiteren Wachstum des Unischlagrandes. noch zwei ventrale, und 
zwar gleichfalls eine vordere und zwei hintere, so daß man also dann im ganzen 
zwei vordere und zwei hintere Randkerben an der Augenblass unterscheiden kann. 
Die zwei vorderen gehören der nasalen, die zwei hinteren der temporalen Hälfte 
der Retina an. Zwischen die beiden Hälften senkt sich ventral die anfangs sehr 
breite und sich nach außen ungemein erweiternde fötale Augenspalte ein; diese 
nimmt bald an Breite sehr bedeutend ab. Durch die vier Randkerben und die 
fitale Augenspalte wird der Augenblasenrand in fünf Abschnitte geteilt: einen 
ungefähr horizontalen oberen oder dorsalen, dann, in fast rechtem Winkel davon 
abgesetzt, zwei vertikale, einen vorderen nasalen und einen hinteren temporalen, 
und endlich zwei von den vertikalen abermals unter ungefähr rechtem Winkel 
abgesetzten horizontalen Abschnitt. Zwischen die beiden unteren horizontalen 
Randlappen, von denen der eine der nasalen, der andere der temporalen Hälfte 
der Retina angehört, senkt sich, dem Gesagten zufolge, die fötale Augenspalte ein. 

Die Ausbildung und Zahl der Randkerben ist aber auch nach Rabls Beschrei- 
bung bei den einzelnen Individuen derselben Spezies verschieden. Die eine oder 
andere dieser Randkerben kann unscheinbar sein, oder vielleicht überhaupt nicht 
zur Ausbildung kommen. Sie stellen im Gegensatz zur fötalen Augenspalte nur sehr 
seichte Einbuchtungen des Pupillenrandes der Pars iridica retinae dar. 

Beim Schafembryo von 6,8 mm in der Nackensteißlinie zeigt der Augen- 
blasenrand, abgesehen von der ihn in der Mitte in zwei Hälften teilenden fötalen 
Augenspalte, wie beim Kaninchen, vier Randkerben, zwei dorsale und zwei ventrale. 
Die Kerben haben dieselbe typische Lage, wie beim Kaninchen. Am deutlichsten 
änd die beiden vorderen oder nasalen, dann folgt, was die Deutlichkeit angeht, 
die obere temporale und åm undeutlichsten ist die untere temporale. Bei einem 
Embryo von 9,2 mm Nackensteißlänge hat Rabl die letztere ganz vermißt. Die- 
selbe ist auch bei etwas älteren Embryonen nur angedeutet. 

Beim Hundeembryo von 7,7 mm Nackensteißlänge war von Randkerben 
merkwürdigerweise nur die untere temporale deutlich zu sehen, also diejenige, 
welche bei allen anderen Embryonen am undeutlichsten war. Bei einem etwas 
älteren Embryo waren von den Randkerben der Augenblase die beiden oberen 
und die vordere untere deutlich; die hintere obere schien in die hintere untere über- 
zugehen. Beim Embryo von 14 mm Scheitelsteißlänge war die Augenblase, abge- 
schen vom Pupillarrande, am ganzen Bulbus geschlossen, von Inzisuren war 
nichts mehr zu sehen. 

Auch beim Schweineembryo ist die temporale untere Kerbe deutlicher 
zu sehen (8,8 mm Nackensteißlänge); später werden die zwei dorsalen hervor- 
tretender (10 mm Nackensteißlänge). Noch etwas später (11,6 mm Nackensteiß- 
ne) ist von den Inzisuren des Pupillarrandes die obere nasale weitaus die deut- 
ıchste, 

| Beim Menschen von 8,5 mm Nackensteißlänge waren im linken Auge die 
beiden nasalen Randkerben des Becherrandes zu schen. Das rechte Auge (dasselbe 
von welchem Seefelder (3; 1914) auf Taf. VII., Fig. 5 eine Abbildung gibt), 
zeigt außer der Bec-herspalte noch drei Randkerben: die zwei dorsalen und die 
vordere ventrale; von einer hinteren ventralen war nichts zu schen. Die primäre 
oder dorsale Falte der Retina, die diese in zwei Lappen und den Glaskörper in zwei 
Buchten teilt, ist bei 11,3 mm langen Embryonen (NackensteißBlinie) außerordent- 
lich klar zu sehen. Sie ist aber nicht sehr hoch, lange nicht so hoch wie etwa beim 
Kaninchen. Kennt man sie aber einmal daher, so wird man sie auch am mensch- 
lichen Embryo leicht finden. Die fötale Augenspalte reicht auch bei diesem Embryo 
nicht über den Bulbus hinaus. In noch höherem Grade als beim Kaninchen, Schaf, 
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Hund und Schwein ist beim Menschen der Bulbus von oben nach unten zusammen- 
gedrückt. Bei 3l mm langen Embryonen haben sich die Falten der Retina voll- 
kommen ausgeglichen; der Bulbus stellt jetzt eine Ellipse mit horizontal gestellter 
langer Achse dar, während er früher ein langgestrecktes, horizontal gestelltes 
Viereck bildete. 

Beim Hühnchen von 2 Tagen 21 Stunden verzeichnet Rabl eine vordere und 
hintere dorsale Randkerbe, genau in derselben Lage, wie etwa bei einem Schaf- 
embryo. Und wenn nun auch eigentlich ventrale Kerben nicht vorhanden sind, 
so weist doch nach seiner Ansicht der flache Bogen, den vorderer und hinterer 
Rand beschreiben, auf solche Kerben hin. Am Ende des vierten Bebrütungstages 
erkennt man auch einen von der dorsalen Wand in den Glaskörperraum vorspringen- 
den Wulst des inneren Blattes der Augenblase, der Wulst erinnert an die Falte. 
die wir bei allen Säugetieren kennen gelernt haben. Als weiteren Beweis für die 
bilaterale Symmetrie des Vogelauges führt Rabl den Umstand an, daß an Augen 
von Hühnerembryonen eines gewissen Alters gegenüber der fötalen Augenspälte 
im vertikalen Meridian ein senkrechter, am konservierten Material heller Streifen 
zu sehen ist. Aus Zeichnungen in den Normentafeln von Keibel und Abraham 
(35; 1900) sind ebenfalls solehe Embryonen mit hellen Streifen im dorsalen Meridian 
abgebildet. Ferner sind dort drei etwas ältere Embryonen gezeichnet (4 Tage, 
181/,, 5 Tage 1’/, und 5 Tage 15 Stunden alt) die außer dem vertikalen noch einen 
nasalen und temporalen horizontalen Streifen besitzen. 

Bei Reptilien (Lacerta agilis und Lacerta viridis) gibt sich die bilaterale 
Symmetrie durch eine Verkürzung der Augenblase im naso-temporalen und eine 
Verlängerung im dorso-ventralen Durchmesser zu erkennen. Die Augenblase ist 
sehr stark von vorn nach hinten zusammengedrückt und eine senkrecht von der 
Mitte der sehr weiten fötalen Augenspalte zur Mitte der dorsalen Wand gezogene 
Ebene teilt den Bulbus in zwei einander spiegelbildlich vollkommen gleiche Hälften. 
Die innere Kontur des inneren Blattes der Augenblase bildet über der Linse einen 
Spitzbogen und die Wand der Blase erscheint im Bereiche dieses Bogens, also in 
der Mitte der dorsalen Wand, beträchtlich dünner als vorn und hinten; alles Eigen- 
tümlichkeiten, die nach Rabl keinen Zweifel daran lassen, daß auch hier das Auge 
bilateral-symmetrisch gebaut ist. Bei Hatteria-Embryonen von 40—45 und un- 
gefähr 48 Urwirbeln sprang ähnlich wie bei Hühnerembryonen korrespondierenden 
Alters, von oben und hinten in den Glaskörperraum eine Wulst vor, der mit. der 
vertikalen Falte des Innenblattes der Augenblase eines Säugetieres zu vergleichen ist. 

Unter den Anamniern zeigten die Amphibien (Axolotl, Triton, Salamander 
und Necturus) wenig, was für die bilaterale Symmetrie des Auges bei dieser Spezies 
angeführt werden kann, höchstens die Form der Retina und des Glaskörperraumes. 
Hingegen zeigten unter den Fischen die Selachier (Pristiurus melanostomus von 
etwa 83 Urwirbeln) ungemein schön und deutlich außer der breiten, ventral ge- 
legenen fötalen Augenspalte noch die vier Randkerben der Augenblase, zwei 
dorsale und zwei ventrale. Bei einem anderen Embryo von 86 Urwirbeln, waren 
zwei dorsale Randkerben sicher zu konstatieren, bei einem Embryo von 96—97 
Urwirbeln vier Randkerben. Bei Torpedo ocellata von 21 mm Länge äußert sich 
die bilaterale Symmetrie darin, daß gegenüber der Becherspalte die Netzhaut ganz 
dünnwandig ist, während die Seitenwände von dicken Netzhautlappen gebildet 
werden. Bei Raja alba von 116—118 Urwirbeln, waren an der Augenblase die zwei 
dorsalen Randkerben zu sehen und es „sah fast aus, als ob am Augengrund von oben 
und hinten ein Wulst in den Glaskörperraum vorspringt, ähnlich wie wir dies 
beim Huhn gesehen haben“ (8.339). Im übrigen tritt die bilaterale Symmetrie 
bei diesen und älteren Embryonen, auch auf den Aquatorialschnitten unver- 
kennbar hervor, 
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Unter den Beweisen, die Rabl als Stütze für seine Theorie von der bilateralen 
Simmetrie des Wirbeltierauges anführt, spielt auch die Becherspalte keine 
geringe Rolle. Nachdem er aus Gründen, die sich mit den weiter oben angeführten 
decken, die bisherigen Erklärungsversuche ablehnt, meint Rabl (l. c. S. 406) im 
Anschluß an die durch den Spalt bedingte Aufteilung der Augenanlage in zwei 
sımmetrische Teile: „Solche Bilder lassen keinen Zweifel darüber zu, daß der 
Verlauf oder die Richtung der fötalen Augenspalte durch die bila- 
terale Symmetrie des Auges bedingt ist, ja vielleicht hängt sogar 
ihreExistenz damit zusammen. Denn um ein Gefäß in den Glaskörperraum 
treten zu lassen und mit dem Gefäß etwas Bindegewebe, ist die Spalte denn doch 
zu ang. Eine kleine Einkerbung des Umschlagrandes würde dazu vollkommen 
ausreichen.“ 

Wir stehen somit zunächst vor der unerklärlichen Tatsache, daß von einem 
der besten Kenner der Entwickelung des Säugetierauges — denn als solehen müssen 
wir C. Ra bl bezeichnen — die so naheliegende Rolle der Becherspalte für die Ent- 
wickelung des Sehnerven im Sinne von Hertwig, Froriep, v. Szily, Druault, 
Franz ganz außer acht gelassen wird, zugunsten einer von ihm neu aufgestellten 
Theorie von der bilateralen Symmetrie. 

Und worin besteht nun die physiologische Bedeutung der bilateralen oder 
naso-temporalen Symmetrie des Wirbeltierauges? Rabl glaubt die Erklärung in 
der besonderen Wichtigkeit des Sehens in der Horizontalebene gefunden zu haben, 
unter besonderer Berücksichtigung der Lebensbedingungen der Selachier, als den 
tiefststehenden gnathostomen Wirbeltieren. Ein Fisch erjagt aber seine Beute 
hauptsächlich in horizontaler Richtung, jedenfalls nicht vertikal nach oben oder 
unten und dementsprechend sind dann auch seine Augen für die Horizontalebene 
eingestellt und in dieser am empfindlichsten. Halten wir uns die durch den Seh- 
nerveneintritt gehende Vertikale gegenwärtig, welche nach Rab] das Auge in seine 
beiden symmetrischen Hälften zerlegen soll, so wird das Bild der Beute beim 
Jagenden Fisch auf der Retina einen ganz bestimmten Weg beschreiben: Es wird 
zunächst weit hinten und außen in die Nähe der Grenze der Pars optica auf der 
temporalen Seite erscheinen, dann, je näher die Beute herankommt, mehr und mehr 
gegen die Mitte des Augengrundes rücken, dabei immer größer und größer werden, 
bis es endlich, in der Mitte des Augengrundes angekommen, seine maximale Größe 
erreicht. Von hier an wird das Bild über die nasale Hälfte nach vorn wandern, 
bis es weit vorn und außen, an der Grenze der Pars optica angekommen, ver- 
schwindet. Die durch die Mitte des Augengrundes, mitten zwischen nasaler und 
temporaler Hälfte der Retina errichtete senkrechte Ebene ist die Grenzebene 
zwischen steigender und abfallender oder wachsender und sinkender Bildgröße 
und zugleich die Grenze zwischen nasalen und temporalen Sehlappen, nasaler 
und temporaler Augenhälfte. — So glaubt Rabl die ganze naso-temporale oder 
bilaterale Symmetrie in der einfachsten Weise zu erklären. 

Über die weiteren weit ausholenden Bestrebungen Rabls, die bekannten ana- 
tomischen und ophthalmoskopischen Befunde bei den verschiedensten Wirbel- 
tieren mit seiner Theorie in Einklang zu bringen, kann hier kurz hinweggegangen 
werden. Bei seiner Argumentation spielen hauptsächlich die Netzhautgefäße, 
sowie Lage und Ausbildung der Area centralis eine Rolle. Was die Netzhaut- 
gefäße anbelangt, so kommen bekanntlich in erster Linie die Säugetiere in Betracht, 
da bei den übrigen Wirbeltieren die Netzhaut fast durchweg gefäßlos ist. H vrtl 
(1861) hat diese Netzhäute als anangische bezeichnet. 

Wie H. Virchow gezeigt hat, kommen aber doch unter den Fischen sehr 
merkwürdige Ausnahmen vor; so ist z. B. beim Aal die Netzhaut außerordentlich 
gefäßreich, ja, sie übertrifft in der „Ausgiebigkeit der Vascularisation” sogar die 
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Netzhaut der Säugetiere. In anderen Fällen, wie z. B. bei den Knochenganoiden 
(und nach Rabl auch bei älteren Lepidosteusembryonen) bestehen zwar Gefäße 
der Hyaloidea, aber sie schicken keine Äste in die Retina selbst hinein. — Was 
nun die Säugetiere betrifft, so wird nach Rabl ein Urteil über die Art der Gefäß- 
verteilung dadurch erschwert, daß es nicht immer mit Sicherheit festzustellen ist, 
ob die Arterien, die man gesehen und beschrieben hat, auch wirklich Äste der 
Arteria centralis retinae sind oder aber hintere Ciliararterien. Am wichtigsten 
für die Symmetriefrage ist aber zweifellos die Verästelungsweise der Arteria cen- 
tralis retinae, womit freilich nicht gesagt sein soll, daß dem Verästelungsmodus 
der cilioretinalen Gefäße keine Bedeutung zukommt. Es wäre nach Rabl sehr zu 
wünschen, daß diese Frage nach der Versorgung der Retina noch genauer unter- 
sucht würde. Das meiste, was wir darüber wissen, gründet sich auf ophthalmo- 
skopische Befunde und diese reichen für anatomische Zwecke nicht aus. So sind 
z. B. die Mitteilungen von Lindsay Johnson ausschließlich auf ophthalmo- 
skopische Untersuchungen basiert und in den meisten Fällen ist nach Rabl den 
kostspieligen und farbenprächtigen Bildern nicht anzusehen, ob Gefäße, um die es 
sich dabei handelt, Äste der Arteria centralis retinae oder hintere Ciliararterien 
sind. Es ist dies aber durchaus nicht gleichgültig; wir wissen, daß selbst nahe 
verwandte Familien, wie Hund und Katze, hierin voneinander abweichen können. 
Beim Hund wird z. B. die Retina von einer Arteria centralis retinae versorgt. 
während bei der Katze nach O. Schultze die Netzhautgefäße Äste der hinteren 
Ciliararterien sind; „die Arteria centralis retinae hat hier für die Ernährung der 
Retina keine wesentliche Bedeutung: sie wird durch cilioretinale Gefäße ersetzt" 
(Leber). Nachdem schon Lindsa yJohnson versucht hatte, mehrere Typen der 
„Netzhautvascularisation‘ aufzustellen, hat Leber im Anschluß an H yrtl folgende 
Einteilung getroffen; er unterschiedholangische,merangische,paurangische 
und anangische Netzhäute. Der Einteilung ist die Ausbreitung der Gefäße zu- 
grunde gelegt, je nachdem die Netzhäute in ganzer Ausdehnung oder nur zum 
größeren Teil, oder drittens nur sehr wenig oder endlich gar nicht vascularisiert 
sind, werden sie in die vier genannten Gruppen gebracht. Indessen ist eine solche 
Einteilung nach Rabl, so wertvoll sie in ophthalmoskopischer Hinsicht scin mag, 
in vergleichend-anatomischer und entwickelungsgeschichtlicher doch kaum ver- 
wendbar. Ferner sind die Abbildungen von Lindsay Johnson, da sie in der 
üblichen Weise nur die Gefäße auf und in unmittelbarer Nähe der Eintrittsstelle 
des Opticus zeigen und keine vollständige Übersicht über die ganze Art und Weise 
der Gefäßverteilung geben, für die Symmetriefrage in dem Rablschen Sinne 
nur in beschränktem Maße verwendbar. 

Ganz gefäßlos — anangisch nach der Bezeichnung H yrtls -— ist die Netzhaut 
beim Rhinozeros, dem Stachelschwein (Hystrix), dem Armadill (Dasypus), dem 
Faultier (Bradypus) und dem Ameisenigel (Echidna); diese Formen konımen daher 
für die Symmetriefrage nicht in Betracht. Das gleiche gilt von den Formen mit 
„paurangischer‘ Netzhaut nach Leber. Diesen Typus zeigen die Fledermäuse, 
das Pferd, der Tapir, der Elefant, der Ameisenbär (Myrmecophaga) und Hyrax, 
dann ein Teil der Nager, wie der Biber und das Meerschweinchen, und endlich 
noch die meisten Beuteltiere. Hinsichtlich des genauen Verhaltens der Netzhaut- 
gefäße des Pferdes sind aber die Angaben geteilt. (Man vergleiche darüber, sowie 
über andere, hier erwähnte Punkte die Zusammenstellung Lebers.) 

Rabl beschäftigt sich dann ausführlich mit den „merangischen‘“ und „hol- 
angischen‘ Netzhäuten, und findet, daß besonders bei den letzteren eine, der ent- 
wickelungsgeschichtlichen Grenzlinie zwischen temporaler und nasaler Hälfte der 
Retina entsprechende Linie das Gefäßgebiet der Retina in zwei symmetrische 
Hälften zerlegt. Er unterscheidet dabei vier verschiedene Typen (Primaten, 
Carnivoren, Ungulaten, Nager). 
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Aber nicht bloß die Art der Gefäßverteilung in der Retina soll nach Rabl 
invollem Einklange stehen mit der naso-temporalen Symmetrie, sondern auch die 
Konfiguration des scharfen Sehens, indem letztere, in weitaus der Mehrzahl der 
Fälle, dem horizontalen Meridian entspricht, also genau senkrecht auf die entwicke- 
lungsgeschichtliche Grenzlinie der beiden Retinahälften steht. 

Die Asymmetrie in der Ausbildung des vorderen Bulbusabschnittes (O. 
Schultze, Nußbaum), die darin besteht, daß die Ora serrata auf der nasalen 
Seite bei manchen Tieren etwas weiter nach vorne reicht und das Corpus ciliare 
an der temporalen Seite breiter ist, hält Rabl für ebenso belanglos für die Beur- 
teilung der Symimetriefrage wie die nicht genau zentrale Stellung der Pupille des 
Menschen. Für ihn stehen auch hier alle Befunde — wobei er sich besonders auf 
die schönen Untersuchungen von Hess beruft — mit seiner Theorie der bilateralen 
Symmetrie in vollem Einklang 

Bezüglich der Symmetrie in der Ausbildung der inneren Augengefäße und der 
Gefäße der Aderhaut beruft sich Rabl auf die zusammenfassende Arbeit von 
H. Virchow über „Fächer, Zapfen, Leiste, Polster, Gefäße usw.‘ (77; 1900—1901). 

Bei aller gebührenden Hochachtung vor dem umfassenden Wissen und dem 
stets anf die höchsten Fragen der allgemeinen Morphologie gerichteten Forscherblick 
des verstorbenen Leipziger Anatomen glaube ich berechtigt zu sein, hier auf Grund 
meiner Befunde eine grundsätzlich andere Meinung zu vertreten. 

Insbesondere beziehen sich meine Feststellungen auf die Deutung der Kerben 
am Pupillarrande, auf gewisse Faltenbildungen und andere morphologische Be- 
sonderheiten der embryonalen Augenanlage, vor allem aber auf das Problem der 
Augenbecherspalte, die von mir nicht lediglich als Ausdruck einer „bilateralen oder 
nasotemporalen Symmetrie des Wirbeltierauges‘‘ angesehen werden, sondern in 
Neuer und wie mir scheint zwingender Weise als Teilerscheinungen eines in der 
entsprechenden Embryonalzeit sich anbahnenden wichtigen Entwickelungs- 
geschehens: der Genese der Papille nervi optici. 

Da es sich um eine ganz heterogene Auffassung handelt, so erübrigt es sich 
vollkommen, zu der Rabischen Theorie weiterhin Stellung zu nehmen. Nur 
soviel möchte ich hier noch sagen, daß wenigstens beim Menschen die im Sinne von 
Rabl senkrecht durch die Papille errichtete Trennungs'inie den Augenhintergrund 
nicht in zwei bilateral symmetrische Hälften teilt; das tut hier vielmehr in geradezu 
diametralem Gegensatz zur Rablschen Ansicht eine horizontale Linie, welche 
dann freilich eine wirkliche dorso-ventrale Symmetrie bedingt. Über diese 
Tatsache dürfte auch keine noch so scharfsinnige vergleichend-anatomische Argu- 
mentation so leicht hinweghelfen. 

Von anderen, das embryonale Gesamtauge vom höheren Standpunkte der 
allgemeinen Morphologie aus beurteilen-len Auffassungen sei hier die von V. Franz 
(19; 1913) vertretene Ansicht über die Bedeutung des Glaskörpers und der intra- 
okularen Gliawucherungen (scil. sog. „axialen Gebilde‘) erwähnt. 
| Die gleich zu schildernde Auffassung von Franz deckt sich bis zu einem ge- 
wissen Grade mit der von C. Rabl (62; 1917) geäußerten Meinung, wonach der 
Glaskörper als eine in bestimmter Weise differenzierte Glia und als Produkt der 

Augenblase, genetisch und anatomisch aufs innigste zusammengehören. Auch 
er glaubt daher die allgemein herrschende Anschauung, wonach das Auge der 
Wirbeltiere, auch in seinem entwickelten Zustande, ein zum Sinnesorgan umge- 
bildeter Hirnlappen sei, in den sich von außen her die Linse einsenkt, dahin er- 
weitern zu sollen, daß die Netzhaut mit Inbegriff des Tapetum nigrum, 
des Glaskörpers und der Zonula eine morphologische und genetische 
Einheit bilden, dal: der Glaskörper und die Zunula als Glia mit der Retina 
zusammengehören und ebenso Produkte der Augenblase sind, wie die Retina selbst. 
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In weiterer Ausführung dieses Gedankens betont Rabl, daß der Opticus 
auch kein Nerv im gewöhnlichen Sinne des Wortes ist, sondern eine Leitungsbahn, 
die den zum Auge umgebildeten Hirnlappen mit den anderen Teilen des Gehirns 
in Verbindung setzt. (Eine Hirnkommissur nach v. Lenhossek.) Genau so wie 
sonst den markhaltigen Nervenfasern und den aus ihnen bestehenden Leitungs- 
bahnen der nervösen Zentralorgane, und in scharfem Gegensatz zu den periphe- 
rischen Nerven, fehlt auch den Fasern des Opticus das Neurilemm, und es finden 
sich statt der Schwannschen Scheiden Gliazellen, die mit ihren Fortsätzen die 
Nervenfasern umspinnen. 

Aber auch in Beziehung auf ihre Hüllen stimmen Auge und Opticus mit dem 
Gehirn überein. Bekanntlich setzt sich die Dura als Duralscheide auf den Opticus 
und von da als Sclera aufs Auge fort. Und ebenso können Arachnoideal- und 
Pialscheide des Opticus und Tunica vasculosa des Auges als Fortsetzungen der 
Leptomeningen des Gehirns betrachtet werden. Endlich darf nach Rabl vielleicht 
auch in der Gefäßversorgung des Auges eines Übereinstimmung mit dem Gehirn 
erblickt werden. Die Carotis interna ist bekanntlich Carotis cerebralis und nun 
versorgt ihr erster nennenswerter Ast, die A. ophthalmica, einen zu einem Sinnes- 
organ umgebildeten Hirnlappen. 

Franz will die sekundäre Augenblase anders aufgefaßt haben als bisher. 
Indem er den Glaskörper als stark gewucherte Basalmembran der Retina betrach- 
tet, faßt er die Höhlung des Augenbechers nicht — wie es bisher geschieht — als 
einen zur Aufnahme des Glaskörpers bestimmten Raum auf; sondern der Glas- 
körper ist nach seiner Ansicht eigentlich ein Teil der Innenwand des Augenbechers, 
und als Höhlung des Bechers muB der Raum gelten, welcher eingenommen wird: 

l. von bloßer Flüssigkeit, 
von der Linse, 
von Mesodermbestandteilen: Arteria centralis retinae, ihr anhängen- 
dem Bindegewebe u. dgl., 
4. von Gliawucherungen, die vom „blinden Fleck“ von der „Eintritts- 
stelle‘ des Sehnerven ausgehen. 

Besonders den letzteren Punkt hält Franz für sehr wesentlich, indem sich 
diese Gebilde vom Glaskörper dadurch unterscheiden, daß sie entweder nur von 
der Art raumfüllender Gliawucherungen sind, wie sie auch sonst im Zentralnerven- 
system bekannt sind, oder besondere Bedeutung gewinnen: als Pecten. 

Dabei schaltet Franz bewußt alle zellisen Elemente des Glaskörpers voll- 
ständig aus der Betrachtung aus, so daß lediglich eine völlig zellenfreie, eigenartige 
Formation übrig bleibt. Obgleich es heutzutage noch strittig ist, ob und in welchem 
Grade bei den einzelnen Tierspezies außer der Retina auch die Linse (v. Lenhossek) 
und das Mesoderm an der Bildung des Glaskörpers beteiligt sind, nimmt auch er 
zur Grundlage seiner „Arbeitshypothese‘“, daß das spezifische Glaskörpergewebe 
durchaus ektodermaler und zwar mindestens überwiegend retinaler Herkunft ist. 

Als wichtige Stütze für seine Ansicht führt Franz den Umstand an, daß bei 
persistierender Netzhautspalte auch eine Glaskörperspalte persistiert. Dieser 
Zustand ist bei den Fischen dauernd erhalten, wo den Raum der „Glaskörper- 
spalte“ die Gefäße und Bindegewebsmasse des Processus faleiformis nebst seröser 
Flüssigkeit einnimmt. Auch bei den Vögeln glaubt Franz die Glaskörperspalte 
noch nachweisen zu können, in welcher hier, von verdichtetem Glaskörpergewebe 
eingehüllt, das Pecten liegt. Den Glaskörpertrichter oder Glaskörperkanal der 
Säuger leitet Franz von der hier zum Zylinder oder zum Kegel zusammengeschlos- 
senen vorderen Grenzschicht des Glaskörpers ab. 

Da der Glaskörper im Sinne dieser Theorie mit zur Wandung des Augen- 
bechers gerechnet wird, so ist als Becherhöhle nur der Raum innerhalb, distal 
oder Iinsenwärts von der vorderen Grenzschicht des Glaskörpers aufzufassen. 
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Nach Franz ist es auch nicht richtig, wenn — wie es manchmal geschieht — 
der Glaskörperkanal des Säugerauges dem Pecten des Vogelauges und dieses dem 
Praoessus falciformis des Fischauges homologisiert wird. Der Glaskörperkanal 
it ein Rest der Augenbecherhöhle, der Pecten aber eine in dieser Höhle liegende 
Gliawucherung. Unter dem Processus falciformis endlich versteht man die Um- 
shlagränder an der persistierenden Netzhautspalte vieler Knochenfische nebst den 
zwischen ihnen liegenden Mesodermbestandteilen. Wieder etwas anderes ist der 
sus der Pars iridica hervorgehende Linsenmuskel der Fische. 

Daraufbezüglich darf auch heute noch als ınaßgebend genannt werden, was 
darüber von H. Virchow in seinem ausgezeichneten Sammelreferat: „Fächer, 
Zarren. Leiste, Polster. Gefäße im Glaskörperraum von Wirbeltieren, sowie damit 
in Verbindung stehende Fragen“ in Merkel-Bonnets Ergebnissen der Anat. 
und Entwickelungsgeschichte Bd. 10 (77; 1901) gesagt worden ist. Bezüglich der 
Einzelheiten sei daher auf diese Mitteilung verwiesen, sowie auf die etwas spätere 
Arbeit von V. Franz (19; 1913). 

Besonders wertvoll sind die auf Grund umfassender Literaturkenntnis und 
«gener Untersuchungen angestellten genetischen und morphologischen Betrach- 
tungen von H. Virchow. Es ergibt sich daraus, wie kompliziert die Frage der 
Homologisierung ist, und wie sich gerade hier für die Beantwortung dieser Frage 
Morphologie und Embryologie verbinden müssen. 

Nach einer geläufigen älteren Vorstellung soll der Fächer des Vogelauges den 
mit der Becherspalte in Verbindung stehenden Teilen bei anderen Wirbeltieren 
gleichwertig sein Eine völlige Homologie kann aber schon aus dem Grunde nicht 
vorliegen, weil die Leiste der Fische z. B. die Spalte in ganzer Länge einnimmt, 
der Fächer der Vögel hingegen nur den proximalen Teil der Becherspalte füllt. 
Dabei ist weiterhin zu beachten, daß die Arteria pectinis in der Basis des Fächers 
iegt, die Arterie der Leiste an deren oberer Kante. Der in älteren Darstellungen 
"liebte Vergleich beider Gebilde mit den Processus ciliares setzt eine Analogie an 
Stelle der Homologie und trifft nicht den Kern der Frage. 

Auch die Frage nach dem Grade der Homologie zwischen dem Zapfen und 
Polster der Reptilien und dem Fächer der Vögel bedarf weiterer Aufklärung, 
‘rotz der zweifellos vorhandenen Verwandschaft. 

Auch in manchen Säugeraugen finden sich ähnliche von der Papilla nervi 
optici ausgehende Gliawucherungen, die nach Franz vielleicht sogar in manchen 
Fällen dieselbe Stufe wie bei Reptilien und damit Organbedeutung gewinnen 
können. Er faßt sie als „Vorstufe“ des Sauropsidenpecten auf, da die Säuger und 
ihre Augen durchaus nicht die Weiterbildung des Sauropsidenauges darstellen. 
Er trägt auch keine Bedenken, trotz mancher noch aufzuklärender Disharmonie, 
alle sog. „axialen Gebilde‘ miteinander zu homologisieren. 

Dieser kurze Hinweis auf diese merkwürdigen Bildungen möge hier genügen. 
Sie mußten nur insofern Erwähnung finden, als sie mit der Becherspalte so unmittel- 
tare Beziehungen haben, daß nach einer verbreiteten Ansicht die Becherspalte 
zeradezu diesen Gebilden zuliebe entstehen sollte. 

Eine das Problem der Becherspalte aufrollende Abhandlung wird also not- 
grdrungen auch zu diesen Fragen Stellung nehmen müssen. 

Zweitellos ist es, daß die aktive Anteilnahme der Ränder des Augenbechers 
im Becherspaltenbereich an gewissen axialen Gebilden die Ansicht, daß es sich 
um bloße Zutaten zur Augenentwickelung handelt, nicht berechtigt erscheinen 
la bt. 

Hingegen ist die Frage durchaus berechtigt, ob die axialen Gebilde in dem 
Sinne als primäre oder sekundäre zu betrachten sind, als die Becherspalte primär 
einem anderen Entwickelungsprozeß dient und die erwähnten Gebilde erst sekundär 
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sich diesem Vorgang in jeweils der betreffenden Gattung zweckdienlicher Aus- 
bildung angepaßt haben. 

Auf diese auch für die Deutung der sog. axialen Gebilde wichtigen Frage 
werde ich in einer späteren Mitteilung auf Grund von bereits abgeschlossenen 
Untersuchungen über die Entwickelung des Sehnerveneintrittes und das Pecten 
der Vögel näher eingehen. 


2. Eigene Untersuchungen zur Morphogenese des Kaninchenauges, 
als Beispiel für den Typus ,„Säuger“. 

Die der folgenden Darstellung zugrundeliegenden Plattenmodelle sind 
einer Sammlung von Rekonstruktionen entnommen, die ich im Laufe 
von mehreren Jahren zur Belehrung über die normale Entwickelung 
und Mißbildungen des Auges angefertigt habe. 

Die Gesamtzahl meiner Kaninchenserien, aus welchen die geeignet- 
sten jeweils zum Modellieren benutzt worden sind, beträgt zur Zeit 487 
und verteilt sich in bezug auf das Alter im einzelnen wie folgt: 


Alter Zahl der Serien 
7 Tage=..... 2 
So y en 3 
D a Se 5 
105 p == 8 
li y 9 
| 36 
BB u ei. wor 3) 
l4 „ =.....44 
19. a, en u A 49 
IB. u. Eee ee 21 
I ne er. 
18: „u Er 8-85 2099 
19:  . = . 28 
20: -y S è a22 
DI. e Gua 2.028 
22o pa S a aiae a ae D 
2: rennen, 2 
24 na Eee 
II: De ei d 
207 op Ten aean 19 


Zusammen 487 Serien. 

Trotz der verschiedenen zur Anwendung gelangten Fixierungen, 
speziellen färbetechnischen Verfahren und Schnittrichtungen war es 
daher leicht möglich aus dem, auch in bezug auf den Entwickelungsgrad 
für die in Frage kommenden Einzelheiten fast lückenlos zu nennenden 
Material stets das Geeignetste herauszugreifen. 


Zur vorliegenden Mitteilung wurden lauter Horizontalserien von 10 u Dicke 
benutzt, die mit Zenkerscher Lösung fixiert und mit Delafields Hämatoxylin 
und Eosin gefärbt waren. Die Rekonstruktionen wurden nach dem Born-Peter- 
schen Verfahren am Greillschen Zeichenapparat bei 200facher (bzw. 120 facher) 
Vergrößerung angefertigt. Es waren somit die denkbar gleichförmigsten Bedin- 
gungen vorhanden. 
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Die Gesamtzahl der rekonstruierten normalen Kaninchenaugen be- 
trägt 24. Mit Rücksicht auf die bekannten Schwierigkeiten der illustra- 
tiven Ausstattung mußte ich mir eine gewisse Beschränkung in der Zahl 
der zu veröffentlichenden Abbildungen auferlegen. Doch hoffe ich mit 
der Bilderserie, die jederzeit durch vorhandene Zwischenstufen ergänzt 
werden könnte, die komplizierten morphologischen Verhältnisse in hin- 
reichender Weise zu veranschaulichen. 

Bei einer Anzahl von Modellen ist die ganze Gehirnanlage mit beiden 
Augen modelliert worden; bei anderen, vorzugsweise bei denen, die der 
vorliegenden Fragestellung dienten, vielfach nur die Linse, der Augen- 
becher und der Becherstiel. Die Abb. 1—17 stellen das stets gleicher- 
weise orientierte linke Auge von drei Seiten dar und zwar jeweils 
in bezug auf die Augenanlage von vorne (lateralwärts) nach Ent- 
fernung der Linse, von unten (ventralwärts) und von hinten (medial- 
wärts). 

Die letztere Art der Betrachtung von hinten oder medialwärts, 
nach Entfernung des Pigmentblattes und eines Teiles der Becherstiel- 
wandung, ist neu und bot endlich den Schlüssel zur Erklärung eines 
wichtigen bisher unbekannten Vorganges in der Entwickelungsgeschichte 
des Auges. Gewöhnlich werden nämlich Modelle der Augenanlage ent- 
weder uneröffnet betrachtet und abgebildet, oder in einzelnen — zu- 
meist sagitallen — Durchschnitten. Dadurch, daß ich nach Entfernung 
eines Teiles des Pigmentblattes und der dorsalen Stielwandung von 
medial- und dorsalwärts in den ‚Sehventrikel‘ Einblick gewonnen habe, 
konnte erst die Rolle der Augenbecherspalte bei der Anlage der „Papilla 
nervi optici epithelialis‘‘ entdeckt und in erwünschtem Umfange klar- 
gestellt werden. 

Um die ohnedies schon große Zahl der Abbildungen nicht noch zu 
vermehren, verzichte ich hier auf die Vorführung der jüngsten Stadien 
der Augenentwickelung und beginne mit einem Stadium, das berechtigter- 
weise als Ausgangspunkt für die weiteren uns hier interessierenden 
Entwickelungsvorgänge gelten kann. 


l. Stadium. (Augenanlage eines 11 Tage alten Kaninchenembryo.) 

Als Ausgangsstadium des morphogenetischen Prozesses, der schließ- 
lich zur Entstehung der embryonalen ‚Papilla nervi optici epithelialis‘‘ 
führt, diene das Modell der Augenanlage eines Kaninchenembryo von 
Il Tagen. 

Die Augenanlage ist in diesem Stadium wohl charakterisiert durch 
den Beginn der Linseneinstülpung. An der Augenblase selbst ist ent- 
sprechend der ziemlich ausgesprochenen Wölbung der basalen oder 
inneren Oberfläche der Linsenplatte eine seichte grubenförmige Ver- 
tiefung der distalen Wand wahrzunehmen. Über die charakteristische 
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Form der Linsenanlage wird später noch im Anschluß an die Schilderung 
der Morphologie der Augenanlage kurz zu berichten sein. 

Zur Kennzeichnung des allgemeinen Entwickelungsgrades_ dieses 
Embryo mögen die folgenden Daten genügen: die größte Länge der 
einzelnen Embryonen aus dieser Schwangerschaft betrug zwischen 4,9 
und 5,7 mm (im Durchschnitt 5,4 mm). Die Kopfkrümmung ist nahezu 
rechtwinkelig, die Nackenkrümmung bildet einen stumpfen Winkel mit 
der Rückenlinie. Die seichten Nasengrübchen sind schon äußerlich 
sichtbar. Kräftig vorspringender Maxillar-, Mandibular- und Hyoid- 
bogen. Obere und untere Extremitätenknospen deutlich wahrzunehmen. 
Zahl der Urwirbel 35—36. 

Das Rekonstruktionsmodell des augentragenden vorderen Gehirn- 
abschnittes besitzt annähernd Kugelform. Der Augenbecherstiel 
inseriert im ventralen Drittel des Querschnittes. Von einer Augenanlage 
zur anderen erstreckt sich die in diesem Stadium sich leicht ventral- 
wärts vorbuckelnde Lamina terminalis mit der Infundibularregion. 
Rostralwärts geht der Becherstiel mit leichtem Bogen ohne scharfe 
Begrenzung in die Gehirnwand über, während sich die Augenblase 
von oben und vorne durch einen tiefen Einschnitt absetzt. Der in spä- 
teren Stadien stärker hervortretende rostrale Rand des Augenblasen- 
stieles (His’ Basilarleiste) ist eben nur angedeutet. 

Ich lasse nunmehr die wichtigsten morphologischen Einzelheiten 
der Augenanlage selbst folgen. 


a) Ansicht von vorne (Abb. la). 


Die Augenanlage besitzt von vorne gesehen annähernd Kreisform, mit vier 
leichten Vorsprüngen, die teilweise als Resultat eines ungleichen Wachstums der 
Randpartien selber gedeutet werden können, teilweise 
aber auch sicherlich unmittelbare Folgen sind eines be- 
reits in diesem Stadium eingeleiteten wichtigen morpho- 
logischen Vorganges. 

Hand in Hand mit der fortschreitenden Verdickung 
der Linsenplatte hat sich nämlich bereits in diesem Sta- 
dium eine ziemlich ausgeprägte Eindellung der distalen 
Wand der Augenblase eingestellt, die nach den beiden 
Seiten schärfer absetzend, nach oben und unten aber (an 
letzterer Stelleauch auf den Becherstiel übergreifend), 
ganz allmählich und ohne scharfe Grenzen verstreicht. 
Abb. 1a. Augenanlage eines Es handelt sich hier um ein frühes Stadium der Um- 
11 Tage alten Kaninchen- wandlung der Augenblase in den Augenbecher, und die 
embryo (I. Stadium). An- laterale Eindellung der Augenanlage ist nichts anderes, 

EEE als die erste Anlage des Hohlraumes des Augenbechers, 

d. h. des späteren Glaskörperraumes. Betrachten wir 
diese seichte Grube etwas genauer, so finden wir sie von ungleicher Tiefe. 
Dadurch, daß in den mittleren Teilen, etwas unterhalb des Zentrums der -Gesamt- 
anlage eine s>ichte Erhebung sich befindet, die besonders nach oben -außen 
und nach unten -innen ganz unmerklich verstreichend in die angrenzenden Teile 
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der distalen Wandung der Augenbecheranlage übergeht, entstehen seitlich davon, 
auben und innen, je zwei schräg von oben-außen nach innen-unten verlaufende 
fläche rinnenförmige Vertiefungen oder Gruben, die in der Richtung der Ansatz- 
selle dee Augenblasenstieles allmählich sich vereinigen und als eine nur gerade 
angedeutete leichte Abflachung auch eine Strecke weit noch in das Bereich des 
Augenblasenstieles verfolgt werden können. Die Einziehung der distalen Wandung 
der Augenanlage erstreckt sich somit schon in diesem frühen Stadium nicht nur 
auf diese selbst, sondern greift zum Teil auch auf die Ansatzstelle über, die hier 
bekanntlich weder lateralwärts d. h. augenblasenwärts, noch medialwärts, d. h. 
gehirnwärts einigermaßen scharf abgegrenzt erscheint. 

Bemerkenswert ist, daß dieser sonderbaren Form der distalen Augenblasen- 
fläche eine ganz ähnliche der Linsenanlage dieses Stadiums entspricht, derart, 
dad sich die beiden aufeinanderpassenden Flächen wie Positiv und Negativ zu- 
anander verhalten. Auf eine Widergabe von Rekonstruktionsmodellen der Linsen- 
anlage muß ich an dieser Stelle leider verzichten und mich mit einer ganz kurzen 
Schilderung der hauptsächlichen morphologischen Merkmale der embryonalen 
Line aus diesem jungen Stadium begnügen. Die Linsenplatte zeigt in diesem 
Stadium eine etwas entrundete Form, die im großen und ganzen der Gestalt der 
distalen Blasenwandung entspricht. Von vorne gesehen besitzt sie in der Nähe ihres 
unteren Randes ihre tiefste Stelle, in der Form einer seichten Mulde, während 
se nach oben und seitlich ganz allmählich in die begrenzende Epidermis übergeht. 
Von der Seite gesehen gleicht die Anlage im senkrechten Durchschnitt einem 
gleichschenkeligen Dreieck, mit der Spitze nach oben und mit der Basis nach unten. 
Die hintere (mediale) Ansicht zeigt nun geradezu einen Abguß der weiter oben 
geschilderten Höhlung der Augenblase, indem das Linsenfeld durch eine schräg 
von oben-außen nach innen-unten verlaufende Furche in zwei seitliche Wülste 
zerlegt wird, die sich in die entsprechenden grubenförmigen Vertiefungen der distalen 
Augenblasenwandung (s. oben) hineinlegen, von dieser nur durch einen schmalen 
Spalt, der Anlage des primitiven Glaskörperraumes getrennt. In der Furche 
selbst verläuft ein oben und unten mit der Ringarterie kommunizierendes Gefäß; 
ferner ragt in sie der weiter oben beschriebene zentrale Wulst der lateralen Augen- 
blasenwandung hinein. 

Über das weitere Schicksal der Morphologie der embryonalen Kaninchenlinse 
wird bei der Beschreibung der späteren Stadien noch die Rede sein. Hier darf ich 
vielleicht nur soviel sagen, daß ich diesen besonderen Formverhältnissen keine 
andere Bedeutung zuschreibe, als die der Anpassung an die jeweilige Form der 
Augenanlage, die bei diesen Tieren infolge der engen 
räumlichen Beziehungen zwischen distaler Augenblasen- 
wand und Linsenhinterfläche und den anerkannten nahen 
eutwickelungsgeschichtlichen Beziehungen, in so mar- 
kanter Weise zum Ausdruck gelangt. 


b) Ansicht von unten (Abb. 1b). 


Bei der Ansicht von unten kommt sowohl die Form der 
Anshöhlung der distalen Augenblasenwand, als auch der 
ılmähliche Übergang in die ventrale Wandung des Becher- ‚pp. 1b. Augenanlage 
stiels gut zum Ausdruck. eines 11 Tage alten Kanin- 

Was die Aushöhlung der Augenblase selbst anbetrifft, chenembryo (I. Stadium). 
s% shen wir auch hier, daß dieselbe durch einen mittleren APsicht von as wen 
insenwärts (nach vorne, hier nach oben) leicht vor- inet 
springenden Höcker in zwei seitliche Mulden zerfällt, die lateralwärts von dem 
in diesem Stadium noch eine ausgesprochene Rundung aufweisenden Becherrand 
begrenzt werden. Dabei ragt der innere Teil des Becherrandes ein klein wenig 
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weiter vor, als der äußere. Nach oben und unten findet ein mehr allmählicher 
Übergang statt. Dies trifft besonders auch für die untere (hier vordere) Fläche zu, 
wo sich die Höhlung allerdings mehr in der Form einer sich zuspitzenden seichten 


Eindellung eine Strecke weit auch auf die ventrale Fläche des Becherstieles ver- 
folgen läßt. - 


c) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. |. c.). 


Die an den beiden vorausgegangenen Ansichten beschriebenen Formverhält- 
nisse der embryonalen Augenanlage finden an der hinteren Ansicht, nach 
Eröffnung des sog. Sehventrikels, d. h, des Hohlraumes zwischen den beiden 
Blättern der Augenanlage und des Becherstiellumens, ebenfalls deutlichen Ausdruck. 
Wir werden sehen, daß gerade diese neuartige Betrachtung erst das richtige Ver- 
ständnis der morphogenetischen Bedeutung der komplizierten Vorgänge zu ver- 
mitteln vermag. 

Zunächst fällt eine deutliche Lappung der Hinterfläche der distalen Blasen- 
wandung auf. Diese Lappung wird durch eine Einziehung der mittleren Teile 
verursacht, Dadurch, daß diese Furche nach oben sich 
verbreitet, nach unten aber zuspitzt, und desgleichen 
auch die oben deutlich getrennten Wülste nach unten 
sich allmählich verjüngend vereinigen, erhält die Innen- 
fläche der distalen Becherwandung die für dieses junge 
Stadium charakteristische plastische „Kartenherzform“. 

Weiterhin ist noch bezüglich des Sehventrikels zu 
sagen, daß er auch somit etwas asymmetrisch beschaffen 
ist. Erist nach vorne (in der Abbildung nach rechts) ge- 
räumiger als nach der anderen Seite hin, wo die distale 
Becherwandung ohne sich deutlich abzusetzen in das 
andere Blatt übergeht. Dieses Verhalten kommt auch 
| beim Übergang der distalen Becherwandung in den ven- 
Abb. Le. Augenanlage eines tralen Teil des Augenbecherstieles zum Ausdruck: hier 
11 Tage alten Kaninchen- findet sich nach vorne (in der Abbildung nach rechts) als 
embryo (I. Stadium). An- Fortsetzung des auf dieser Seite geräumigeren Ventrikel- 
a Ser raumes, eine ziemlich breite Rinne, während auf der ande- 
dialen Becher- und Stiel- ren Seite (in der Abbildung nach links) die distale Becher- 

wandung. wandung allmählig abflachend und ohne scharfe Grenze 
in die ventrale Wandung des Augenbecherstieles übergeht. 

Durch diese an und für sich geringfügigen morphologischen Besonderheiten 
ist aber schon das Entwickelungsgeschehen angedeutet, das bald für die weitere 


Entwickelung des Auges und seiner einzelnen Teile von größter Bedeutung werden 
soll. 





2. Stadium. (Augenanlage eines 11 Tage 12 Stunden alten Kaninchen- 
embryo). 

Dieses Stadium ist gekennzeichnet durch die Ausbildung der aus- 
gesprochenen tiefen Linsengrube. Die Augenanlage ist im Vergleich 
zum vorhergehenden Stadium höher, die distale Wandung erheblich 
stärker ausgehöhlt. Dabei ist der Becherstiel noch sehr kurz und breit. 

Die größte Länge dieser Embryonen variiert zwischen 5,5 und 6,0 mm 
(im Durchschnitt 5,75 mm). Neben einer geringen Größenzunahme der 
ganzen Embryonalanlage, ist im Vergleich zu früher die Kopfkrümmung 
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schärfer ausgeprägt, das Mittelhirn tritt etwas deutlicher hervor, der 
Rumpf zwischen den kräftig entwickelten Extremitätenknospen hat 
sch merklich verlängert. Zahl der Urwirbel 37—38. 

Am Rekonstruktionsmodell des augentragenden vorderen Gehirn- 
abschnittes fällt die deutlichere Abgrenzung des Endhirns vom Zwischen- 
him auf, einzelne für die spätere Entwicklung bedeutsame Einzelheiten, 
wie der quere Wulst der Lamina terminalis und der sog. Torus opticus 
und bereits angedeutet. Die Augenanlage hat sich besonders nach den 
Richtungen vergrößert, nach welchen sie von vornherein freieren Spiel- 
raum besitzt, nämlich nach dorsal und kaudalwärts, während sie rostral- 
wärts vom Becherstiel gleicherweise im Wachstum zurückgehalten er- 
scheint. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 2a). 


An der Vorderansicht der Augenanlage fällt zweierlei auf. Erstens eine nicht 
inbeträchtliche Vergrößerung der Anlage, besonders in einem schräg von unten- 
iben nach oben-innen verlaufenden Meridian, sowie die 
“irkere Aushöhlung der lateralen Wandung. Durch das 
Wachstum vorzugsweise in der eben genannten Richtung 
zit die im früheren Stadium annähernd kreisrunde 
Vorderansicht eine deutliche Entrundung, indem der von 
me sichtbare Rand der Augenanlage einem schrägen 
Oral vergleichbar ist, mit der Längsachse von unten-außen 
ach oben-innen. Durch die stärkere Aushöhlung nimmt 
aunmehr die Augenanlage die Form einer doppelwandigen 
fiehen Schale an. Die Höhlung dieser Schale ist freilich 
ücht ganz gleichmäßig. Einmal ist in den mittleren Teilen, 
“was unterhalb des Zentrums eine flache warzenförmige 
Erhebung sichtbar, und dann ist auch in diesem Studium Abb. 2: Augenanlage 

, % tiefste Stelle der Aushöhlung beiderseits d.h. links und Sinchenerbren (IT Sta. 
| rechts von der Vorbuckelung vorhanden. Immerhin ist im dium). Ansicht von vorne. 
Vergleich zu früher infolge der beträchtlich stärkeren Aus- 
wħung der lateralen Wandung, die von einem Vorwachsen der Randzonen 
| unterstützt wird, nunmehr eine einheitliche Höhlung vorhanden, die nur nach 





ten und innen (rostral und ventral) keine scharfe Begrenzung durch den sich 
'orsölbenden Becherrand besitzt. An dieser Stelle entsteht eine flache Rinne 
!vishen den sich abplattenden Rändern des Becherrandes, die sich sogar eine 
kurze Strecke weit als eine sich zuspitzende und allmählig verstreichende Ein- 
| hung auch ins Bereich des Becherstieles verfolgen läßt. Es handelt sich um 
| en frühes Stadium der sog. Augenbecherspalte. 
| Die Begrenzung der Augenbecherhöhlung ist keine gleichmäßige. Sie ist nach 
| “sten und außen am schärftsen, indem hier der Becherrand geradezu mit einer 
, «tarfen Kante sich absetzt. Eine andere Stelle, die schärfer hervortritt, befindet 
| scham Becherrand oben-innen; während sonst der Übergang der beiden Blätter 
| &r Augenanlage, am Rand der Höhlung, eine sanfte Rundung zeigt. Auch sonst 
"die Begrenzung der Augenbecherhöhlung ungleichmäßig zu nennen, indem die 
f kunmehr als Becherrand zu bezeichnende distale Zone ungleich weit nach vorne 
| Ch. epidermiswärts vorragt. So ist z. B. die rostrale (vordere) Lippe des Becher- 
| rndes um ein geringes prominenter als die gegenüberliegende. Zwei weitere gering- 
| fügige Vorbuckelungen des Becherrandes finden sich im oberen-äußeren und oberen- 
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inneren Quadranten. Obgleich es sich hier nicht um ausgesprochene „Kerben“ 
handelt, muß doch immerhin von einer schon in diesen jungen Stadien nachweis- 
baren Entrundung des Becherrandes gesprochen werden, die mit Rücksicht 
auf die Form der embryonalen ‚Papillenöffnung‘ in den etwas älteren Stadien 
Beachtung verdient. 

Die Höhlung der Augenanlage wird bis auf den auch in diesem Stadium noch 
nahezu spaltförmigen embryonalen Glaskörperraum, von der Linse ausgefüllt. 
Die Linsenanlage zeigt das Bild der tiefen ampullenförmigen Grube, mit annähernd 
kreisförmiger Öffnung und den bekannten degenerierenden Zellhaufen am Boden 
der Linsengrube. Die mediale, dem Augenbecher zugekehrte Wand der Linsen- 
anlage ist entsprechend umfangreicher geworden und zeigt besonders ein starkes 
Wachstum der oberen Teile, wodurch der im früheren Stadium mit der Basis nach 
unten gerichtete keilförmige Querschnitt, hier fast rechteckig geworden ist. Die 
ganze Anlage gleicht, die angrenzenden Teile der Epidermis hinzugenommen, 
mit ihrer Höhlung einem steifen Herrenhut, der hinten (augenblasenwärts) ein- 
gedellt erscheint. Diese Eindellung entspricht der medialen Furche des früheren 
Stadiums, in welche auch hier die warzenförmige Erhebung der distalen Becher- 
wand hineinragt und in der auch die embryonalen Glaskörpergefäße vorzugs- 
weise verlaufen. 


b) Ansicht von unten (Abb. 2b) 


Die Ansicht der Augenanlage von unten (ventralwärts) zeigt den Erfolg der 
Höhlenbildung und des Vorwachsens der Augenblasenränder im Vergleich mit dem 
früheren Stadium. Dadurch, daß am ventralen Rand 
der Augenanlage der Rand im Wachstum scheinbar zu- 
rückbleibt, kommt es hier zur Entstehung eines mar- 
kanten Bestandteiles der embryonalen Augenanlage, zur 
Bildung der sog. Becherspalte. Das Zurückbleiben im 
Wachstum ist jedoch nur „scheinbar“, denn sowohl die 
genaue Berücksichtigung der Zellstruktur und der Mito- 
sen, als auch besonders die Dickenverhältnisse der Wan- 
dung weisen deutlich darauf hin, daß dem äußerlich 
sichtbaren Defekt (i. e. Becherspalte) ein tatsächliches 

Wachstum nach der entgegengesetzten Richtung, d.h. 
TE Be a eV nach innen, gegen den Sehventrikel und dem Lumen 
embryo (Il. Stadium). An- des Augenbecherstieles entspricht. 
sicht von unten (ventral). Weiterhin zeigt die Ansicht von ventralwärts, auch 
abgesehen von der kräftig entwickelten Becherspalte 
die zarte Entrundung des Becherrandes, wodurch die Höhlung eine sanft wellen- 
förmige Begrenzung erhält und am Boden der Grube die warzenförmige Er- 
hebung der lateralen Augenbecherwandung, über deren Bedeutung noch später 
berichtet werden soll. Der Augenbecherstiel besitzt auch in diesem Stadium noch 
eine ansehnliche Dicke von etwa ®/, der größten Breite der Augenanlage. 





c) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. 2e). 


In Übereinstimmung mit der entsprechenden Ansicht des früheren Stadiums, 
ist auch hier eine deutliche Lappung des distalen (retinalen) Blattes des Augen- 
bechers festzustellen. Infolge des merkwürdigen ungleichmäßigen Wachstums 
der Augenanlage erscheinen aber die beiden Lappen etwas verschoben, indem die 
sie trennende seichte Furche schräg von rechts-oben nach links-unten verlaufend 
das distale Blatt in einen linken-oberen und rechten-unteren Lappen scheidet. 
Der „Sehventrikel“ ist ganz erheblich weniger geräumig, als im vorhergehenden 
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Nadum, besitzt aber auch hier nach vorne und unten (in der Zeichnung rechts) 
gilr Tiefe als auf der anderen Seite. Der Hohlraum des Becherstieles erscheint 
im Querschnitt nicht mehr annähernd rund, sondern schräg senkrecht oval. 

Größte Bedeutung für die Beurteilung der Zusammenhänge in der Ent- 
rcklung muß den Dickenverhältnissen der einzelnen Teile der Augenanlage 
ngesprochen werden, wie es der hier widergegebene Durchschnitt zeigt. Es geht 
daraus hervor, daß das proximale Blatt (Pigmentblatt) 
nach vorne in entsprechender Entfernung vom Becherrand 
wht unbeträchtlich dünner ist, als nach hinten (in 
der Zeichnung rechts und links) und daß der Querschnitt 
af dieser Seite gegen den Becherstiel an Breite immer 
wite zunimmt, bis zu der Stelle, wo der linke (oben 
etwas höher reichende) Retinallappen in die ventrale 
Wand des Becherstieles übergeht. Diese ventrale Stelle 
eatspricht aber vorne der sog. Augenbecherspalte und 
a ergibt ich die für die Beurteilung des Entwicke- 
hıngsgeschehens hochwichtige Tatsache, daß somit dem 
Minus an Zellmaterial im Bereiche der sog. Becherspalte 
anerhebliches Plus an Schichtdicke entspricht, daß es 
sch somit bei der Entstehung der Becherspalte nicht 
ilein um ein Zurückbleiben des Becherrandes in seinem | 
Wachtum an umschriebener Stelle handelt, sondern Abb.2c. Augenanlage eines 
daß, was hier an Material scheinbar fehlt, gleichsam 11/, Tage alten Kaninchen- 


A 3 : : $ . embryo (II. Stadium). An- 
tach innen wachsend, sich bereits in den Dienst einer soht: vön intan, Deok Eii- 





besonderen morphogenetischen Aufgabe gestellt hat. — fernung eines Teiles der 
Diese weiter klarzustellen dienen nunmehr die folgenden medialen Becher- und Stiel- 
Altersstufen, wandung. 


3. Stadium (Augenanlage eines 12 Tage alten Kaninchenembryo). 

Bei diesem zur Rekonstruktion verwendeten Kaninchenembryo 
ron ]2 Tagen war die Abschnürung des Linsenbläschens vom Ektoderm 
gerade vollzogen. Die Höhlung des Augenbechers hat sich im Vergleich 
zum vorhergehenden Stadium weiter vertieft und der embryonale Glas- 
körperraum ist etwas geräumiger geworden. Der Becherstiel ist dabei 
noch immer sehr kurz und dick. 

Infolge der etwas stärkeren Krümmung hat sich die Körperlänge 
im Vergleich zu früher nicht wesentlich geändert und beträgt im Durch- 
schnitt bei demselben Wurf 6,0 mm. Äußerlich zeigten diese Embryonen 
wenig Veränderungen, verglichen mit den 11!/, Tage alten früheren 
Stadien. Die Kieferbogen springen etwas kräftiger hervor, die Nasen- 
löcher sind tiefer, die Augenanlagen auch äußerlich vergrößert deutlich 
wahrnehmbar. Das Schwanzende ist stark nach rechts gedreht, die 
Extremitätenknospen etwas verlängert. Zahl der äußerlich sichtbaren 
Urwirbel ca. 40. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 3a). 
Wenn man die Augenanlage nach Entfernung der Linse von vorne betrachtet, 
» fällt neben der stärkeren Aushöhlung vor allem die schärfer ausgeprägte Wul- 
&ung der Randpartien auf. Wir haben hier das Stadium des in allen seinen charak- 
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teristischen Einzelheiten ausgebildeten Augenbechers vor uns. Durch das Vor- 
wachsen des Becherrandes, die die bereits von ihrem Mutterboden vollkommen 
losgelöste Linsenanlage umfaßt und teilweise in sich aufgenommen hat, erscheint 
die Öffnung des Bechers, die embryonale Pupillaröffnung, im Vergleich zu früher 
und im Verhältnis zur Gesamtanlage eher etwas kleiner. Ihre Forın zeigt markante 
Züge, die bereits den Weg anzeigen, den die Pupillaröffnung besonders in den 
folgenden Stadien anzunehmen sich anschickt, bevor sie die definitive kreisrunde 
Gestalt erhält. 

Da ist zunächst die nach unten-innen gelegene Lücke zwischen den vorwachsen- 
den Rändern des Augenbechers zu nennen, die unter dem Namen „‚Augenbecher- 
spalte‘‘ (Fissura cupulae) oder embryonale Augenspalte der Autoren bekannt ist. 
Aber auch sonst zeigt die Begrenzung des Hohlraumes an bestiminten Stellen 
merkwürdige und typisch zu nennende Einzelheiten. Während rechts und links 
von der Becherspalte der Becherrand zunächst eine gewisse gleichmäßige Rundung 
besitzt, folgen weiter nach oben einzelne seichte Einziehungen, zwischen welchen 
der Becherrand entweder mit leichter bogenförmiger Krümmung vorragt, oder, 
wie besonders oben, gegenüber von der Becherspalte, eine Strecke weit horizontal, 
geradezu geradlinig verläuft. Dabei ist freilich zu be- 
rücksichtigen, daß die in anterioposteriorer Richtung 
vorhandenen Niveaudifferenzen bei der Wiedergabe 
der Ansicht der Augenanlage von vorne nicht recht 
zum Ausdruck kommen, daß vielmehr tatsächlich 
eine noch erheblichere Abweichung von der Kreisform 
vorhanden ist, als es unsere Abbildung hier zeigt. Diese 
Unebenheiten sind jedoch so geringfügig, daß das Cha- 
rakteristische der embryonalen Pupillenform durch die 
hier wiedergegebene Zeichnung mit ausreichender Natur- 
treue zur Darstellung gelangt. Weiterhin ist zu be- 
merken, daß der Becherrand in der oberen annähernd 
Abh Sa Aaaa oiai horizontal verlaufenden Strecke schärfer abgeknickt 
12 Tage alten Kaninchen- erscheint, als in seinem weiteren Verlauf beiderseits 
embryo (III. Stadium). An- in der Richtung zur Becherspalte. Will man mit Rück- 

sicht von vorne. sicht auf die bereits vielfach erörterte Konstanz der Ein- 

ziehungen oder Kerben am Becherrand das vorliegende 

Stadium schildern, so kann man außer der Becherspalte drei solcher Kerben zu- 

nächst unschwer feststellen. Zwei davon liegen innen, besser gesagt im inneren- 

oberen Quadranten, und eine oben-außen. Eine vierte Kerbe ist vielleicht gerade 
angedeutet, außen, etwas unterhalb des horizontalen Meridians. 

Bemerkenswerte Einzelheiten ergeben sich noch bei der Betrachtung der 
Höhlung des Augenbechers. Da ist zunächst die bereits aus früheren Stadien 
bekannte warzenförmige Erhebung zu nennen, die etwas oberhalb der Mitte 
liegt, und von welcher in diesem Stadium nach oben und unten eine leichte falten- 
förmige Erhebung ausgeht, die aber bis an den Becherrand reicht, den sie ungefähr 
in der Mitte der oberen horizontal verlaufenden Teilstrecke erreicht, während sıe 
nach unten inder Gegend desmedialen Endesder Becherspalte allmählich verstreicht. 
Die tiefste Stelle des Hohlraumes befindet sich zu beiden Seiten der warzenför- 
migen Erhebung im oberen-inneren und oberen-äußeren Quadranten. 

Die Linsenanlage besitzt in diesem Stadium eine unregelmäßige, annähernde 
Würfelform. Die noch andeutungsweise zu erkennende Abschnürungsstelle liegt 
unterhalb der Mitte der ziemlich ebenen Vorderfläche, Von der Seite gesehen 
ist die Abweichung von der Würfelform besonders nach oben-hinten ausgeprägt, 
wo eine ausgesprochene Furche, die von hinten-unten nach vorne-oben zieht, 
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die Linse in zwei seitliche Wülste trennt, welche sich in die weiter oben beschriebenen 
entsprechenden tiefsten Stellen der Augenbecherhöhlung hineinlegen. Auch sonst 
zeigt die Linsenanlage in diesem Stadium eine zum Teil auch individuell verschie- 
dene Ausbildung, die ich an zahlreichen Modellen studiert habe, deren genauere 
Beschreibung aber nicht hierher gehört. Zu bemerken ist nur noch die stärkere 
Ausbildung des Gefäßsystems in dem weiter an Geräumigkeit zunehmenden 
embryonalen Glaskörperraum, wobei auch hier die Furche an der medialen Linsen- 
oberfläche als Ausbreitungs- und Verlaufsgebiet dieser Glaskörpergefäße bevor- 
zugt erscheint. In diesem Stadium kann auch schon von einer richtigen Tunica 
vasculosa lentis gesprochen werden. Das Gefäßnetz umfaßt die ganze Linse und 
mündet in der sog. Ringarterie; die vordere Linsenoberfläche, die der Epidermis 
fast unmittelbar anliegt, ist aber noch vollkommen gefäßfrei. 


b) Ansicht von unten (Abb. 3b) 


An der ventralen Ansicht der Augenanlage fällt zunächst die durch kräftige 
Wülste des Becherrandes begrenzte Augenbecherspalte auf, die als eine längliche 
Lücke von annähernd gleicher Breite vom Augen- 
becherrand bis zum Stielansatz reicht und sich hier 
als seichte Furche eine kurze Strecke weit auch noch 
auf die ventrale Fläche des Becherstieles verfolgen läßt. 

Durch die Lücke der Becherspalte hindurch er- 
kennen wir die warzenförmige Vorwölbung im Boden 
der Becherhöhlung und die von ihr bis zum oberen 
Rand verlaufende kleine Falte des inneren Blattes. 
Die Unregelmäßigkeiten des Umschlagsrandes der beiden 
Blätter des Augenbechers treten beim Anblick von 
ventralwärts ebenfalls entsprechend deutlich hervor. 
Der Übergang der eigentlichen Augenanlage in den 
Becherstiel ist ein fast unmerklicher. Der Becherstiel 
ist auch in diesem Stadium noch recht kurz und auf- 


fallend dick. 
. ý s Abb. 3b. Augenanlage eines 
ce) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines 12 Tage alten Kaninchen- 


Teiles der medialen Becher- und Stielwan- embryo (III. Stadinm). An- 
dung (Abb. 3c). sicht von unten (ventral). 
Die uns aus den früheren Stadien bekannte 

lappung des Innenblattes der Augenanlage ist womöglich noch stärker aus- 
geprägt. Sie beschränkt sich in erster Linie auf die obere Hälfte der Augen- 
anlage. Hier wird das Retinalblatt durch eine tiefe Furche, welche der weiter 
oben beschriebenen faltenförmigen Erhebung der Innenfläche genau entspricht, 
in zwei symmetrische seitliche Flügel getrennt. Infolge eines durch das Wachs- 
tum bedingten Ausgleiches reichen die beiden Lappen annähernd gleich weit nach 
oben, der innere Lappen (in der Zeichnung links) noch immer eine Spur weiter 
nach oben als der andere. Der Stelle, wo die das Retinalblatt in zwei seitliche 
Lappen teilende Furche nach unten allmählig verstreicht, entspricht vorne die 
warzenförmige Erhebung des Innenblattes. Durch das mächtige Wachstum der 
retinalen Lappen ist der Hohlraum des Sehventrikels zum größten Teil jetzt 
schon ausgefüllt. Besonders nach den beiden Seiten liegt nun das Retinalblatt 
dem Pigmentblatt fast unmittelbar an. Ein Rest des früheren mächtigen Binnen- 
Taumes findet sich noch oben in der Furche zwischen den beiden retinalen Lappen 

und unten, beim Übergang in den Hohlraum des Augenbecherstieles. 
Dadurch, daß an dieser Stelle, beim Übergang des inneren oder retinalen 
Blattes des Augenbechers, die der Becherspalte entsprechende faltenförmige 
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Erhebung hauptsächlich dem inneren Teil der ventralen Becherstielwandung 
angehört, ist der Hohlraum an der Ansatzstelle des Augenbecherstieles von ungleicher 
Beschaffenheit. Er ist am geräumigsten in der äußeren Hälfte, und besonders nach 

: oben, während unten innen die der Innenfläche der 
Becherspalte entsprechende faltenförmige Erhebung, 
durch welche das retinale Blatt an die Becherstiel- 
wandung Anschluß findet, der Binnenraum entsprechend 
beengt erscheint. Die auch in diesem Stadium noch 
unansehnliche faltige Erhebung an dieser Stelle, die be- 
sonders auch mit der mächtig entwickelten Becherspalte 
(der sie 'doch ihren Ursprung verdankt), in keinem 
Verhältnis zu stehen scheint, bedarf trotzdem größter 
Beachtung, als Teilerscheinung der wichtigen Formver- 
änderung, die mit der Entstehung der Papilla nervi 
optici epithelialis im Zusammenhange stehen und die 


in den folgenden Stadien gleich deutlichere Gestalt an- 
nehmen werden. 





12 Tago ae Kanlachen IV. Stadium (Augenanlage eines 13 Tage alten 
Seht von hinten, nach Bat 7 "umchenembry0). 
fernung eines Teiles der Im Verlaufe des 13. Tages macht die Augen- 
medialen meen nd Stie- anlage in ihrer Gesamtheit und in der Ausbil- 
dung ihrer einzelnen Teile ganz außerordentliche 
Fortschritte. Das Auge hat besonders im horizontalen Durchmesser 
zugenommen und tritt nun auch schon makroskopisch betrachtet stark 
konvex hervor. Die Linse ist schon äußerlich leicht zu erkennen. Das 
innere Blatt des Augenbechers hat sich weiter mächtig verdickt und 
in den Elementen der äußeren bemerken wir bereits allenthalben die 
Bildung körnigen Pigmentes, so daß diese Lamelle von jetzt an mit 
Recht den Namen eines Pigmentblattes führen kann. Charakteristisch 
für dieses Stadium sind weiterhin die großen Fortschritte, die die Zellen 
der proximalen Linsenwandung in ihrem Auswachsen zu Linsenfasern 
gemacht haben, ein Vorgang der übrigens schon am 12. Tage eingeleitet 
ist. Die Gruppe der jungen Linsenfasern — so kann man wohl schon 
die verlängerten Linsenzellen der Proximalwand bezeichnen — bilden 
einen polsterartig in den Hohlraum desLinsenbläschens hineinragenden 
Vorsprung, der aber die distale Wand noch nicht erreicht, vielmehr 
von ihr noch durch einen halbmondförmigen Spaltraum geschieden ist. 
Embryonen im Alter von vollendeten 13 Tagen haben eine größte 
Länge von 9,3—9,9 mm (im Durchschnitt 9,6 mm). Kopf- und Nacken- 
krümmung sind annähernd rechtwinkelig. Das Schwanzende ist steil 
nach oben gerichtet, seine Spitze ist leicht nach außen gebogen. Die 
äußeren Ohrlöcher, Mandibular- und Hyoidbogen springen deutlich vor. 
Weitere Besonderheiten sind die schmal aber deutlich sichtbare Milch- 
leisten. An den Extremitäten ist sowohl ein Wachstum in Längsrichtung 
als auch eine Verbreiterung des freien Endes und somit eine Zerlegung 
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inzwei Teile auffällig. Der Rumpf hat sich schon etwas gestreckt und 
de Bauchgegend wölbt sich etwas weiter vor. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 4a). 


Durch das schon im vorhergehenden Stadium angedeutete stärkere Wachstum 
der Augenanlage, vorzugsweise im horizontalen Durchmesser, gleicht dieselbe einem 
kurzen Zylinder mit abgerundeten Kanten und wagerechter Achse. Weiterhin 
ist der Becherstiel an seinem okularen Ansatz schlanker geworden und hat sich 
etwas gestreckt, wodurch die Entwickelung dieser Teile nunmehr einen Weg 
einschlägt, der alsbald zu einer gründlichen Veränderung in den Gröbenverhält- 
nissen der in Frage kommenden Gebilde führen wird. Darüber wird noch später 
ausführlich die Rede sein. 

Wenn wir nun die Augenanlage selbst von vorne, nach Entfernung der Linse 
betrachten, so fällt neben der Entrundung, schon bei rein äußerlicher Betrachtung 
ihre Zusammensetzung aus zwei seitlichen, nahezu symmetrischen Hälften auf. 
Als Trennungslinie könnte hierbei vorne und ventralwärts die Augenbecherspalte, 
dorsal bzw. oben eine schon äußerlich sichtbare Einziehung des Pigmentblattes 
gelten, welche, wie wir später hören, genau der Stelle entspricht, wo das Retinal- 
blatt durch die uns bereits aus den früheren Sta- 
dien bekannte senkrechte Furche in ihre zwei 
seitlichen Lappen getrennt wird. Diese charakte- 
nstische Form der Augenanlage in diesem Stadium 
ist — wie ich nebenher bemerken möchte — nicht 
etwa als Kunstprodukt irgendwelcher Art zu be- 
trachten, sondern ist schon an den durch Cedernöl 
in toto durchsichtig gemachten Embryonen deut- 
lich zu sehen, wobei die einzelnen Teile durch die 
in diesem Alter schon ausgiebige Pigmentierung 
desäußeren Blattes, sowie andererseits auch gerade Abb. 4a. Augenanlage eines 13 Tage 
durch das Fehlen dieses Pigmentes im Bereiche alten Kaninchenembryo (IV. Sta- 
der Becherspalte und des Ansatzes des Becher- dium). Ansicht von vorne. 
stieles in sehr markanter Weise hervortreten. 

Es liegt mir selbst aber fern, hierin etwa eine Gesetzmäßigkeit von weittragen- 
der theoretischer Bedeutung suchen zu wollen, obgleich anerkannt werden muß, 
daß diese merkwürdigen Formverhältnisse, die mir schon seit längerer Zeit bekannt 
sind und die erst neuerdings Rabl veranlaßten, in seiner im ersten Abschnitt 
erwähnten Arbeit über naso-temporale Symmetrie des Wirbeltierauges geradezu 
von einem „Doppelauge“ zu sprechen — ein Ausdruck der sich mir selbst früher 
auch schon vielfach bei der Betrachtung von Augenanlagen aus diesem Stadium 
aufgedrängt hat — solche Gedanken nahelegen können. Es wird meine Aufgabe 
sein, zu zeigen, daß es sich hier vielmehr um den äußeren Ausdruck eines bestimmten 
morphologischen Vorganges handelt, der sich in diesem Stadium abspielt, und daß 
alle Erscheinungen, die zugunsten einer „bilateralen Symmetrie“ des Wirbeltier- 
auges zu sprechen scheinen, lediglich die notwendigen Folgen dieser Umwandlung, 
also sozusagen sekundärer Natur sind. 

Betrachtet man die Augenanlage genau von vorne, so muß neben dem nicht 
rabeträchtlichen Wachstum im horizontalen Durchmesser, auch von einer Ab- 
flachung in dem darauf senkrechten Meridian gesprochen werden, denn das Auge 
erscheint im Vergleich zum früheren Stadium in dieser Richtung geradezu zu- 
sammengedrückt, relativ und absolut kleiner. Diese bedeutsame Formveränderung 
der Gesamtanlage dokumentiert sich auch in der Form der Pupille. Besaß dieselbe 
ın den früheren Stadien annähernd eine etwas unregelmäßige Kreisform, so kann 





- a . — g 
-. $ - u - - r wett —- te Eto nn m ı0 je r3 
. 


- a —a -u e — u — .— im e - 


Tepe Ma Dn Lelie Te Dnro ten werisz Irsse large 
engen der AT Hin. N een Rer eer Berge weiten Vorragen des 


ee Deren ii Er Fee een lin. 


wei grn ZU iger er ten gt u Tiger aa Ier Se. Io em bryonalen 
ZONE FTI TION re Ze terma Tanp -en deren Lippen 


eu l TUME e bÍ 2e a Ilar ou is IWa ten Im habie z-rcheit haben, 





yoo a Garn V se tr zu 2 E Vee ean r r werner er tsa mtarlage 


A LAL TOPe Eee T SaL LLN eTa pT Deelen TTL e Meen unschwer 
Be ze enge z BR a in al eat es = a as i ; 4. 
Bett i-” rl _ı _X Tu '= Le DeiZ Lier VOC Ie? Do 2-nrTuile legende, 


ALLANT WOLT, Tara I-le Sre ii bZ Siem Be terrari zu nennen. die 
ser 2 TTpren leart, 570, 2 r S oreet ier weiter oten erwahitei 
PLET ILE we DDr nes Lb 2 Time Hit irriter Vimerrig wig. Dier 
= =. us Ze muss #7 m 2 2a 7 telen Neien im au peren-oberen 


: EN E z reis sen Sun Be a eier ee a wit Ion: i 
RW T Te tee TRA AS ULE eT _ 2 Tre wo 2e d Zer Vorn den angrenzen- 


Ger Pana ann gank Le rare lt ei ten im larn wiederum eine sanfte Em- 
ZELLE u) In E00 pa Lsien Boen rim Ba terrard zu ziehen. Von der, 
erer merr e uniten WW onas een sener tieien Einzehung im obere. 


. $ . - - - . X wN á 
Arer Jaa ri LteT merah ler Mabli ze 2 unten inzien, biulet dann etwas ober- 


. Men 2.25 we ur ım Dureren Sacbum arıredeutete kleiie 


handes nanzenteern Merla Bea 

Raze iur. Printer uni zert von Der. voo weiteren unwesentlichen Unrezel- 
IWal.geeiten des Br i-menses atgewlen in kurzer Bzeririe zum vorderen Enile 
der Birbernite. 

Betra hut man die Algerarlge gerau von der Seite, so sieht man, dab det. 
Eınziehurgen en ri Fr urerreriioces Zur ktleiben. den Vorsprüngen ein ent: 
sprechend weites Vorrsgen des Be herrardes epidermiswärts entspricht. Mt 
Ausnahme der oteren arraherrd honzontal verlaufenden Teilstrecke des Becher- 
rande», der relativ s harfkantiz ist. besitzt die Umschlagsstelle an den anderen 
Stellen der RPandpartien eine ziemlich gleichmaßige Rundung. 

Die Hohlung des Augenbechers ist weiterhin bedeutend geräumiger geworden, 
wird aber zum großten Teil von der umfangreichen Linse eingenommen, so düb 
sich für den embryonalen Glaskurperraum daraus im Vergleich zu dem vorher- 
gehenden Stadium kein wesentlicher Raumgewinn erübrigt. Die oberhalb des 
medialen Endes der Becherspälte befindliche warzenförmige Erhebung ist her 
als flacher breiter Hugel von vorne sichtbar. Seitlich und nach oben davon befinden 
sich rechts und links, entsprechend den beiden Lappen des inneren Blattes der 
Augenanlage, die tiefsten Stellen der Becherhöhlung. nach oben vom steil nach 
vorne ragenden Dach des Augenbechers, seitlich und nach unten von der mit sanfter 
Biegung verlaufenden Innenfläche der Wandungen begrenzt. In der Mitte, u- 
mittelbar unterhalb der warzenfürmigen Erhebung, befindet sich die trichter- 
formige Mündung des medialen Endes der Becherspalte, die sich weiter nach hinten 
in die in diesem Stadium ziemlich tiefe und lange ventrale Furche an der ventralen 
Oberfläche des Becherstieles fortsetzt, die somit als Verlängerung der eigentlichen 
Becherspalte anzusprechen ist. Unmittelbar davor, also etwas vor dem Ansatz dı: 
Becherstiels am Augenbecher, ist die Becherspalte geschlossen, distalwärts davon 
aber als schmaler parallel von den Becherlippen begrenzter Spalt, noch geöffnet. 

Die Linse beginnt sich immer mehr der Kugelform zu nähern durch Abrundun: 
der in früheren Stadien vorhandenen Unregelmäßigkeiten. Die aus früheren 
Stadien bekannte Eindellung an der Hinterfläche, in welche die warzenförmit 
Erhebung der inneren Lamelle des Augenbechers hineinragt, ist aber auch in diesen: 
Stadium noch deutlich ausgeprägt, wodurch bei geeigneter Schnittriehtung sich 
eine mehr dreieckige Form ergibt. 
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b) Ansicht von unten (Abb. 4b). 


Bei der Betrachtung von unten fällt der gewaltige Fortschritt im Vergleich 
zu früher erst so recht ins Auge. Die Abgrenzung des Augenbechers vom Becher- 
tiel it hier deutlich ausgeprägt, nicht nur durch das Zurückbleiben des okularen 
Endes des bei beträchtlichem Längswachstum auch schlanker gewordenen Becher- 
stieles, sondern durch das Auftreten einer feinen Furche, durch welche sich das 
Pigmentblatt von den angrenzenden Teilen der 
ventralen Oberfläche des Becherstieles absetzt. Die 
ventrale Oberfläche der Augenanlage selbst zeigt 
eme ziemlich gleichmäßige Rundung, wobei die 
vordere (in der Zeichnung nach links von der 
Becherspalte liegende) Hälfte nicht unbeträchtlich 
mfangreicher erscheint, als die hintere (rechte). 
Die Unregelmäßigkeiten des Becherrandes kommen 
auch bei dieser Ansicht gut zum Ausdruck; ein 
genaueres Eingehen auf die Einzelheiten erübrigt 
ách aber, besonders mit Hinweis auf das weiter 
oben darüber Gesagte, worüber der Vergleich dieser 
biden Abbildungen übrigens am besten weiteren 
Aufschluß gibt. 

Sehr interessant ist die Umwandlung, die 
die eigentliche Becherspalte im Vergleich zu früher 
erfahren hat. Während in dem früheren Stadium 
die Becherspalte eine kurze verhältnismäßig breite 
Rinne darstellt, mit einer seichten Abflachung der 
benachbarten Teile des Becherstieles, ist sie hier zu un 4b. : a ee van 
ener langen schmalen Lücke umgewandelt, die in '? tage Alten Kaninchenembryo 
der Zeichnung gleich oberhalb aadh vorne) vom (y en. u 
okularen Ende des Becherstieles geschlossen ist, 

m etwas mehr als !/, ihres rein okularen Anteiles. Dann folgt weiter nach unten 
(nach hinten) eine kleine längliche Lücke, durch welche man noch direkt in den 
Hohlraum des Augenbechers hineingelangt. Weiter nach hinten ist aber hier zu- 
erst als neuer Befund eine tiefe Furche an der ventralen Oberfläche des Becher- 
sieles aufgetreten, die eine direkte Fortsetzung der Becherspalte darstellt und 
schon in früheren Stadien als sanfte Abflachung zu erkennen war. Die Länge 
dieser Furche bleibt nur um Unwesentliches hinter der Gesamtlänge der okularen 
Becherspalte zurück. 

Die äußere (linke) Lippe der Stielrinne ragt ein klein wenig weiter vor als die 
innere (rechte), wodurch die Stielrinne eine leicht nach innen und ventral sich 
äfnende Richtung erhält. 





‘Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. 4c). 


Die Ansicht von hinten und oben, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung gibt nun willkommenen Aufschluß über die eigentliche 
Bedeutung dieser wichtigen Entwickelungsprozesse und über die sie beherrschen- 
den Zusammenhänge. 

Im Bereich der Augenanlage selbst ist der Hohlraum zwischen den beiden 
Blättern, der sog. Sehventrikel, bis auf geringe Reste oben zwischen den beiden 
Wilten der Netzhautanlage und hinten an der Ansatzstelle des Becherstieles, 
fast vollkommen verschwunden. Das Pigmentblatt hat sich zu einer gleichmäßigen 
dünnen Zelllage umgewandelt, welche der mächtig verdickten inneren Lamelle 
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des Augenbechers fast überall unmittelbar anliegt. Diese uns aus den früheren Sta- 
dien bekannte mediane Furche, welche die Retina in zwei seitliche Lappen trennt, 
ist auch hier noch als tiefer Einschnitt vorhanden; ihrem hinteren Ende entspricht 
vorne der untere Rand der warzenförmigen Erhebung der Netzhaut-Innenfläche. 
Ganz besonderes Interesse verdienen aber die Verhältnisse an der Anhaftungs- 
stelle des Becherstieles an der Augenanlage. Hier sehen wir eine mächtige Falte 
von den beiden Lappen der Retinallamelle gemeinsam entspringen und als deren 
Fortsetzung durch die Mitte des restlichen Sehventrikels und des Lumens des 
Becherstieles zur ventralen inneren Wandung des Becherstieles ziehen, wo sie 
allmählich verstreichend in dieselbe übergeht. Diese Falte entspricht dem medialen 
Ende der Augenbecherspalte und der neu entstandenen Furche am okularen Ende 
des ventralen Stielabschnittes, der sog. Stielrinne. Bereits in diesem Stadium 
beginnt sich die Falte unmittelbar hinter ihrem 
Ursprung aus den retinalen Lamellen einzuschnüren, 
wodurch bereits der Weg vorgezeichnet ist, den 
dieses Gebilde im Verlaufe der weiteren Entwicke- 
lung einschlägt. Die Lagebeziehung ihres proxi- 
malen Endes zur Becherstielwandung scheint ge- 
wissen individuellen Schwankungen zu unterliegen. 
Zumeist inseriert sie im inneren-ventralen Abschnitt. 
Im vorliegenden Falle hat die Falte einen mehr ge- 
radlinigen Verlauf und inseriert nahezu genau in 
der Mittellinie. Dadurch aber, daß der Becherstiel 
selber nicht vollkommen röhrenförmig ist und auch 
nicht ganz genau am hinteren Pol derjAugenanlage 
entspringt, ergibt sich eine gewisse Ungleichheit des 
Stiellumens, das nach vorne (in der Zeichnung nach 
rechts) enger ist, als nach oben und innen. Des- 
gleichen finden sich auch geringere Verschieden- 
heiten in der Wanddicke, indem die medialwärts 
(gehirnwärts) massive, dicke Wandung des Becher- 
Abb.4c. Augenanlage eines 18 Tage stielssich nach vorne (okularwärts) allmählich stark 
alten Kaninchenembryo) IV. Sta- verjüngt, aber beim Übergang in die Augenanlage 
ar ep ei ber nach innen doch noch etwas dicker ist als außen. 
alen Becher- und Stielwandung. Es liegt auf der Hand, daß diese individuellen Ver- 
schiedenheiten auch für die definitive Ausbildung 

des hinteren Bulbusabschnittes nicht ohne Bedeutung sind. 





V. Stadium (Augenanlage eines 14 Tage alten Kaninchenembryo). 

Im Verlaufe des 14. Tages macht die Augenanlage weitere gewaltige 
Fortschritte, wobei sie innerhalb von 24 Stunden fast auf das Doppelte 
ihrer früheren Größe anwächst. Die Becherspalte ist mit Ausnahme 
ihrer proximalsten, dem Durchtritt der Glaskörperarterie dienenden 
Stelle vollständig geschlossen. Besonders auffällig ist das gleichzeitige 
enorme Wachstum der unteren Bulbushälfte, wodurch der ursprüng- 
lich in der Nähe des ventralen Abschnittes der Augenanlage inserierende 
Becherstiel unter weiterer Verschmälerung seines distalen Endes geradezu 
etwas oberhalb des hinteren Augenpoles zu liegen kommt. Damit ist 
die Bildung eines embryonalen Sehnerveneintrittes vollzogen und da 
auch sonst die einzelnen Teile des Auges, besonders auch die Linse, 
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weitere Fortschritte gemacht haben, so daß nunmehr im großen und 
ganzen dieses Stadium die Hauptbestandteile des Auges in Miniatur- 
ausbildung zeigt, so kann man jetzt wohl schon mit Recht von einem 
„embryonalen Auge‘ (oculus embryonalis) sprechen. 

Embryonen dieses Alters besitzen eine größte Länge von 10—11 mm 
(im Durchschnitt 10,5 mm). Die Mundbucht überragt in diesem Stadium 
den Herzbeutel, die Entwicklung des Kopfteiles hat große Fortschritte 
gemacht. Die Kopfkrümmung beginnt sich abzurunden, während die 
Nackenkrümmung einen stumpfen Winkel beschreibt. Der gestreckte 
Körper beschreibt einen sanften Bogen und erhebt sich gleich hinter 
den unteren Extremitäten steil nach oben, während die Schwanzspitze 
der Kopfanlage anliegend steil nach außen gebogen ist. Hemisphären- 
anlagen sind deutlich zu erkennen; das Auge wölbt sich kräftig vor, 
die Form der Pupillaröffnung ist besonders an mit Cedernöl durchsichtig 
gemachten Embryonen durch den Rand des Pigmentblattes markiert, 
in ihrer charakteristischen Form zu erkennen, ebenso die in ihr liegende 
Linse. Der Oberkieferfortsatz ist stärker ausgebildet als die Mandibula, 
während der Hyoidbogen als solcher äußerlich nicht mehr zu erkennen 
ist. An der oberen Extremität sind die ersten Einschnürungen der Fin- 
geranlagen zu erkennen, die an der hinteren Extremität nur gerade 
angedeutet sind. Die Milchleiste beginnt sich in einzelne Anlagen auf- 
zulösen. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 5a). 


Die Vorderansicht der Augenanlage ist im Vergleich zu früher ganz erheblich 
verändert, obgleich einige der markantesten Eigenschaften, welche das vorher- 
gegangene Stadium kennzeichneten, 
auch an der Augenanlage des l4tägigen 
Kaninchens wiederzuerkennen sind. Das 
bezieht sich in erster Linie auf die Form 
der Gesamtanlage und die embryonale 
Popillaröffnung. Die Gesamtform ist 
noch immer die des kurzen abgerun- 
deten Zylinders mit horizontaler Achse, 
eine Form, die diesem Stadium eigent- 
lich in noch regelmäßigerer Ausbildung 
eigen ist. Die Öffnung der Becher- 
Su, kann man mit einem länglichen 
iereck vergleichen. Im großen und 
ganzen würde dieses Stadium mit dem ee ee Ze 
des rasch sich vollziehenden Ausgleichs vorne. 
der früher bestandenen unverkennbaren 
Asymmetrien zu bezeichnen sein. Die früher leicht abgeschrägte Gesamtform der 

Augenanlage hat sich bei fortschreitendem Wachstum nahezu ausgeglichen, so daß 
eine jetzt durch das mediale Ende des Becherstieles errichtete Senkrechte die 
Augenanlage in der Tat in nahezu zwei gleiche seitliche Teile zerlegen würde. 
Einen wesentlichen Anteil an diesem Ausgleich hat auch das Verschwinden der 
Augenbecherspalte, sowie das damit Hand in Hand gehende ganz gewaltige An- 
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wachsen hauptsächlich der unteren Bulbushälfte. Dadurch gelangt der früher im 
Bereiche des Bodens der Augenbecherhöhlung liegende Rest des medialen Becher- 
spaltendes, der für den Durchtritt der Glaskörperarterie, später aber für die 
Arteria centralis retinae dauernd offen bleibt, über das Zentrum hinaus nahezu 
in die obere Hälfte des Bulbusinnenraumes. Das vordere Ende der geschlossenen 
Becherspalte wird durch eine sanfte Einziehung des Becherrandes angedeutet und 
gegenüber davon ist eine leichte Eindellung des Pigmentblattes an der Bulbusober- 
fläche sichtbar, die der Furche zwischen den beiden Netzhautlappen entspricht 
und uns in stärkerer Ausbildung schon aus dem früheren Stadium bekannt ist. 
Die stark ausladenden seitlichen Bulbushälften haben die Tendenz, sich immer 
mehr und mehr abzurunden. 

Die embryonale Pupillenöffnung ist entsprechend der Gesamtform der Augen- 
anlage länglichviereckig und zeigt oben und unten annähernd horizontal verlaufende, 
nur wenig geschweifte Grenzlinien, während die seitliche Begrenzung außen nahezu 
senkrecht, innen hingegen mit leichter konvexer Biegung die beiden horizontalen 
Grenzlinien verbindet. Aus dieser Beschaffenheit der Grenzlinie ergibt sich, 
daß jeweils dort, wo die Richtungsänderung erfolgt, leichte Einziehungen oder 
Kerben entstehen müssen, von welchen wir hier (abgesehen vom Rest der Becher- 
spalte am unteren Becherrand) in der Hauptsache vier unterscheiden können: 
auf jeder Seite zwei, je eine oben und eine unten. Daß auch dazwischen gering- 
fügige Unregelmäßigkeiten vorhanden sind, die freilich auch individuelle Ver- 
schiedenheiten zeigen können, sei hier nur nebenher erwähnt. 

Die Höhlung des Augenbechers hat sich im Vergleich zum letzten Stadium 
ebenfalls ganz enorm vergrößert. Dadurch, daß der ganze mittlere Abschnitt, 
neben und unter der Öffnung für die Augengefäße, eine leichte polsterartige Ver- 
dickung zeigt, teilt sich der Binnenraum auch in diesem Stadium noch in zwei 
seitliche tiefere Buchten, die jedoch nach oben und unten ziemlich gleich ausladen 
und nach allen Richtungen weitgehend symmetrisch ausgebildet sind. Unmittel- 
bar oberhalb der Öffnung, die den Rest des medialen Becherspaltenendes darstellt, 
ist der uns aus früheren Stadien bekannte warzenförmige Vorsprung zu sehen, 
der hier einen kleinen, mit der Spitze die Öffnung überdachenden Knopf bildet. 

Der Glaskörperraum hat besonders in den zwei seitlichen Buchten ansehnlich 
an Tiefe zugenommen. Die Linsenanlage hat sich zu einer fast soliden Eiform um- 
gebildet, deren Längsachse bei gleichbleibender Orientierung des Modells mit der 
Augenanlage übereinstimmend horizontal gestellt ist. In Bezug auf die Lage des 
Gesamtauges in der Embryonalanlage bedürfen freilich diese Angaben einer ge- 
wissen Modifikation, indem die Hauptachse des Auges nicht eine genau horizon- 
tale, sondern vielmehr eine schräg von unten-außen nach hinten-oben verlaufende 
ist. Die Linsenfasern haben an Masse weiterhin stark zugenommen, doch ist 
zwischen dem Linsenepithel und der Fasermasse ein schmaler Meniscus als Rest 
des früheren Lumens der Linsenblase noch vorhanden. 


b) Ansicht von unten (Abb. 5b). 

Auch die ventrale Ansicht der l4tägigen Augenanlage wird von dem Eindruck 
beherischt, den im Vergleich zu früher die Größenzunahme der nunmehr voll- 
kommen geschlossenen Augenanlage einerseits und die Verdünnung des Augen- 
becherstieles, besonders an seinem okularen Ende andererseits darbietet. 

Die Lage der früheren Becherspalte wird durch eine leichte Einsenkung 
in der Mittellinie der ventralen Bulbusoberfläche angedeutet. Dieser Stelle ent- 
spricht an der Innenfläche eine ebensolche leichte Erhebung. Die beiden Bulbus- 
hälften sind von hier gesehen vollkommen symmetrisch zu nennen; der ventrale 
Becherrand nahezu horizontal verlaufend und nur leicht wellig. Der Augenbecher- 
stiel inseriert genau in der Mitte der hinteren Begrenzungslinie und besitzt nur 
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etwa die Hälfte des Durchmessers des Becherstielansatzes des vorhergegangenen 
Stadums. Etwas nach ventralwärts und innen von der Mitte ist unmittelbar hinter 
dem Übergang des Becherstieles in die Augenanlage der Rest der Becherspalte 
zu sehen, d. h. eigentlich der Rest der 
Stielrinne, während weiter medialwärts 
die früher weiter nach hinten reichende 
Rinne bereits zu verstreichen beginnt. 
Eine durch diese Öffnung eingeführte 
Haarsonde erscheint nach einem leicht 
nach oben-außen gebogenen Verlauf im 
Binnenraum des Auges, in der unter- 
halb der knopfförmigen Verdickung der 
Retinallamelle gelegenen Gefäßöffnung 
des inneren Blattes. 

Der Becherstiel besitzt in diesem 
Stadium schon eine ansehnliche Länge 
und nimmt gehirnwärts infolge Dicken- 
zınahme seiner epithelialen Wandung 
an Umfang stetig zu. 





‘) Ansicht von hinten, nach Ent- 


fernung eines Teiles der medi- 
alen Becher- und Stielwandung Abb. 5b. Augenanlage eines 14 Tage alten 


Kaninchenembryo (V. Stadium). Ansicht von 
(Abb, 5c). unten (ventral). 


Entsprechend den weit vorge- 
schrittenen Verhältnissen, die die Augen- 
anlage nach Verschluß der Becherspalte 
bei der Ansicht von vorne und von unten 
aufwies, entspricht das, was wir nun- 
mehr von hinten, nach Entfernung eines 
Teiles der medialen Becher- und Stiel- 
vandung erblicken, vollkommen der 
Erwartung, daß hier inzwischen eben- 
falls dem definitiven Zustand sich weit- 
gehend annähernde Verhältnisse aus- 
gebildet haben. Ja, das sich uns hier 
darbietende Bild zeigt mit jeden Zweifel 
ausschließender Klarheit Zweck und 
Bedeutung der bisher geschilderten 

merkwürdigen morphogenetischen Vor- 
gange im ventralen Abschnitt der 
Augenanlage und des Becherstieles. 

la Zunächst w festzustellen, en Abb. 5c. Augenanlage eines 14 Tage alten 
Bo der retinalen Lamelle nicht Ehnkhehinenber 5 (V. Stadium). Ansicht von 
orsalen Abschnitt vorhanden hinten, nach Entfernung eines Teiles der me- 
ist, also dort, wo wir sie schon in früheren dialen Becher- und Stielwandung. 

tadien angetroffen haben, sondern daß 

“* nunmehr nach Vereinigung der beiden Ränder der Augenbecherspalte auch 
auf die untere Bulbushälfte übergreift. Dadurch ist die Zweiteilung der inneren 
lamelle im ganzen senkrechten Meridian durchgeführt. 

Das Wichtigste ist aber, daß die im früheren Stadium vom hinteren Augenpol 
zur ventralen Stielwandung ziehende mächtige Falte sich hier im Bereiche ihres 
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Verlaufes innerhalb des Restraumes des Sehventrikels, Hand in Hand mit dem 
- Verschluß der Becherspalte, von ihrer Unterlage vollkommen losgelöst hat, wodurch 
ein frei durch den Rest des Sehventrikels hindurchziehendes röhren- 
förmiges Schaltstück entstanden ist, welches nunmehr die einzige Kommuni- 
kation zwischen Retinalblatt der Augenanlage und Becherstiel darstellt. 

Dieses Schaltstück besitzt entsprechend der Tiefe des Zwischenraumes zwischen 
medianer Netzhautfurche und Becherstielansatz eine ansehnliche Länge. Es ist 
röhrenförmig, da die Falte sich um das ins Auge eindringende Gefäß herum geformt 
hat und zeigt eine leichte nach oben-außen ansteigende S-förmige Krümmung. 

Am Becherstielansatz angelangt, hört das Schaltrohr alsbald auf, indem es 
eine leichte Erhebung bildend in den ventralen und inneren Abschnitt der Stiel- 
wandung übergeht. Der leichten Vorbuckelung der inneren ventralen Stielwandung 
entspricht an der äußeren ventralen Fläche der Rest der Stielrinne, mit seiner 
Öffnung unmittelbar hinter der Ansatzstelle des Becherstiels an der Augenanlage, 
durch welche die Gefäße in das röhrenförmige Schaltstück und durch Vermittelung 
dieses letzteren in das Bulbusinnere eintreten. 

Durch die Vorwölbung der Becherstielwandung am medialen Ansatz des 
Schaltstückes erfährt die Höhlung des Becherstieles eine Verengung und Ver- 
lagerung nach innen, die sich entsprechend der Abflachung des Schaltstückes be! 
ihrem allmählichen Übergang in die ventrale Stielwandung ausgleicht. Weiter nach 
hinten ist das Lumen des Becherstieles annähernd gleichförmig, von senkrecht- 
ovaler Form, während die Breitenzunahme des Becherstieles in erster Linie auf 
einer starken Verdickung seiner epithelialen Wandung beruht. 


VI. Stadium (Augenanlage eines 15 Tage alten Kaninchenembryo). 

Die Augenanlage des 15 Tage alten Kaninchenembryo zeigt da: 
Stadium des vollentwickelten embryonalen Auges. Hier wird der 
Übergang von der früheren Zylinderform zur definitiven Kugelform 
eingeleitet; besonders auch die Linse nähert sich immer mehr ihrer 
endgültigen Gestalt. Der Glaskörperraum hat sich weiterhin vertieft 
und hat besonders in der Gegend des hinteren Linsenpols an Tiefe ge- 
wonnen, wo sich nunmehr die embryonalen Glaskörpergefäße trichter- 
förmig auszubreiten beginnen. Weitere wichtige Fortschritte, insbe- 
sondere auch das Auftreten der Nervenfasern in der Retina und ihr 
fortschreitendes Wachstum gehirnwärts unter Benutzung der hier in 
ihrer Entwicklung geschilderten Bestandteile der Augenanlage zu ver- 
folgen würde zu weit führen und ist daher einer zweiten Mitteilung vor- 
behalten. ' 

Embryonen von 15 Tagen haben eine größte Länge von 12—13 mm 
(im Durchschnitt 12,5 mm). Der Kopf beginnt sich nach vorne zu er- 
heben, aber die breite Mundbucht ist noch dem Herzbeutel aufliegend. 
Es beginnen die Lidanlagen als schmale Hautfalten über der prominenten 
Augenanlage sichtbar zu werden. Die Fingeranlagen sind an beiden 
Extremitäten durch Einziehungen markiert. Die Nackenkrümmun: 
beginnt sich aufzurichten. Der Rumpf hat sich verlängert und die un- 
tere Extremität ist nicht mehr so steil nach oben gerichtet. Einzelne 
Haaranlagen sind am Oberkiefer und unter dem Auge sichtbar. 
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Von diesem Stadium kann ich mich mit der Beschreibung von zwei 
Ansichten begnügen. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 6a). 


Die Abrundung der Augenanlage wird durch eine Dehnung im senkrechten 
Meridian angebahnt. Zunächst ergibt sich daraus eine annähernd sechseckige 
Form bei der Ansicht von vorne, welcher Form auch die embryonale Pupillen- 
öffnung, wenn auch in weniger markanter Weise folgt. 

Besonders auffällig ist diese Formveränderung der gesamten Augenanlage 
dadurch, daß im senkrechten Meridian, gerade dort, wo in früheren Stadien oben 
und unten eine flache Einziehung an der Bulbusoberfläche zu sehen war, hier 
deutliche Erhebungen vorhanden sind. Das Wachstum des Auges ist dement- 
sprechend auch im senkrechten Meridian viel ausgiebiger als im horizontalen, 
obgleich auch hier nicht unbe- 
trächtlich. 

Von den Kerben am Becher- 
rande ist die obere-äußere zwar 
noch zu erkennen, sie ist aber nicht 
wie im früheren Stadium annä- 
hernd rechtwinkelig, sondern stark 
abgestumpft. Alle anderen Kerben 
ind nahezu vollständig ausge- 
glichen, an ihre Stelle tritt die an- 
nähernd kreisförmige, nur durch 
geringfügige Unregelmäßigkeiten 
belebte Pupillenform. Neu ist das 
Auftreten einer kleinen Kerbe 
genau in der Mitte des oberen 
Randes, entsprechend dem stär- 
keren Wachstum und Erhebung Abb.6a. Augenanlage eines 15 Tage alten Kaninchen- 
der Becherwandung an dieser embryo (VI. Stadium). Ansicht von vorne. 
Stelle, zugleich ein Beweis für die 
enge Beziehung zwischen Entstehung solcher Kerben und den Wachstums- 
besonderheiten der angrenzenden Becherwandung. 

Die Öffnung für das Zentralgefäß bzw. das restliche Lumen der Becherspalte 
befindet sich im äußeren-oberen Quadranten der Höhlung. Unmittelbar über dieser 
Lücke ist eine kleine knopfförmige Erhöhung zu sehen, als Rest der früheren 
warzenförmigen Erhebung. Aber auch unterhalb der Lücke ist jetzt ein kleiner 
Buckel an der Innenwandung des Augenbechers aufgetreten, sowie weitere Un- 
regelmäßigkeiten von vielleicht nur untergeordneter Bedeutung. 

Die Höhlung des Augenbechers entspricht im großen und ganzen einer Hohl- 
kugel, nur seitlich von der Gefäßeintrittsstelle, also in den mittleren Teilen und am 
Boden ist: eine leichte Vorwölbung bemerkbar. Die tiefsten Stellen befinden sich 
somit auch in diesem Stadium noch beiderseits in den Seitenflügeln. 

Die Linse besitzt eine in antero-posteriorer Richtung abgeplattete Kugelform, 
die Unebenheiten der Hinterfläche sind vollkommen verschwunden. 





b) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. 6b). 

Bei der Ansicht von hinten fällt nunmehr eine gewisse Asymmetrie der Ge- 

samtanlage auf, die in gewissem Grade schon von Anfang an bestanden hat und 

trotz angebahnten Ausgleiches auch von vorne festzustellen ist, infolge der exzen- 
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trischen Lage des Gefäßeintrittes. Die Asymmetrie besteht darin, daß die innere 
Bulbushälfte etwas größer ist als die äußere und daß der retinale Ursprung des 
Schaltstückes nach außen (links) von der senkrechten Halbierungslinie liegt. 
Die das Innenblatt in zwei Lappen zerlegende Furche ist gerade noch angedeutet, 
beginnt sich aber schon in diesem Stadium auszugleichen, und verschwindet 
kurz nachher vollständig. An der Hinterfläche ist oben auch noch etwas von der 
früheren Einziehung des Pigmentblattes zu bemerken. 

Bemerkenswert ist das Verhalten des Schaltstückes und besonders seine 
Beziehung zur Netzhaut einerseits und zum Becherstielansatz andererseits. 

Das Schaltstück hält nicht Schritt mit der fortschreitenden Verdünnung des 
okularen Endes des Becherstieles. Ragte es schon im früheren Stadium mit seinem 
retinalen Ursprung nicht unbe- 
trächtlich hinaus nach oben und 
außen von der Projektion des 
okularen Stielendes auf die Bul- 
bushinterfläche, was aus seinem 
nach oben-außen gebogenen Ver- 
lauf folgt, so ist dies im vorlie- 
genden Stadium noch viel auf- 
fallender. Bei gleichbleibender Ver- 
laufsrichtung hat sich das Schalt- 
stück nur an seinem medialen Ende 
etwas verjüngt, sonst ist es aber 
annähernd von gleichem Umfang 
als früher. Dagegen hat sich aber 
die Ansatzstelle des Becherstieles 
um mehr als !/, verjüngt, wodurch 
die Inkongruenz zwischen Becher- 
stielansatz und Ursprungsstelle des 
Schaltstückes an der Retinahinter- 
Abb.6b. A lage eines 15 Tage alten Kaninch Piche anpi iaag aae, 
erubryo (YT. Aadan. Tait Roh hinten, dach Eat Würde mAn die Zirkumferenz des 
fernung eines Teiles der medialen Becher- und Stiel- Becherstielendes auf die Netzhaut 

wandung. projizieren, so würde von der Pro- 

jektion nur der unterste Abschnitt 

des Schaltstückes getroffen werden, während sein Hauptanteil, besonders aber auch 

sein ganzer retinaler Ursprung nicht unbeträchtlich weit nach oben und außen davon 

liegen würde. Der retinale Ursprung des Schaltstückes besitzt schräg-ovale Form, 

mit dem längsten Durchmesser von unten-innen nach oben-außen; die Projektion 

des Stielansatzes, der nur den untersten Teil dieses Ovals deckt, hat annähernd 

Kreisform und überragt dieses Oval nach innen und unten. Die obere warzenförmige 

Erhebung und die Gefäßöffnung liegen in der Mitte des Ovals, vollends außerhalb 
der Projektion des distalen Stielansatzes auf die Netzhautinnenfläche. 

Nach hinten plattet sich das Schaltstück seitlich etwas ab und geht allmählich 
sich verjüngend in die untere und mediale Wandung des Becherstieles über. Infolge 
der Verdünnung des okularen Stielendes ist der ursprünglich geräumige Hohlraum 
auch in der äußeren Hälfte, wo er am längsten bestehen blieb, fast vollständig 
geschwunden; hier liegt die temporale Stielwandung dem Schaltstück unmittelbar 
an, ist aber mit ihm noch nicht verwachsen. Weiter nach hinten verbreitert sich 
das Lumen des Becherstieles und gewinnt infolge der wulstigen Verdickung der 
medialen Wandung mit fortschreitender Fasernentwickelung eine nach lateral- 
wärts konvexe Halbmondform, die mit vollzogener Neurotisation der Stielwandung 
schließlich vollständig verschwindet. 
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Als Abschluß des hier nach Rekonstruktionsmodellen der vollstän- 
digen Augenanlage vorgeführten Entwicklungsgeschehens in bezug auf 
de Role der Augenbecherspalte bei der Genese der Papilla nervi 
optii epithelialis, diene hier noch das Modell des hinteren Bulbus- 
abschnittes eines 13 Tage 20 Stunden alten Kaninchenembryo, welches 
geeignet ist hinsichtlich der morphologischen Beziehungen der einzelnen 
epithellalen Bestandteile zu einander, nach dem vorläufigen Abschluß 
des wichtigsten Gestaltungsprozesses, als auch hinsichtlich des Verhaltens 
des Zentralgefäßes in diesem Stadium, das bisher Gesagte in willkomme- 
wer Weise zu ergänzen und damit der besseren Verständigung zu dienen. 


Teilrekonstruktion des hinteren Bulbusabschnittes mit 
den Gefäßen und des Becherstielansatzes bei einem 
13 Tage 20 Stunden alten Kaninchenembryo. 


a) Ventrale Ansicht. 


Der Entwickelungsgrad der gesamten Embryonalanlage und des Auges ent- 
sicht ungefähr dem in Stadium IV geschilderten 13!/, Tage alten Embryo und 


vr = ak 


zit das embryonale Auge 
wmittelbar nach dem voll- 
sändigenVerschlußder Becher- 
alte. Der hintere Bulbusab- 
schnitt ist durch zwei hori- 
wntale Schnitte unmittelbar 
über und unter dem Becher- 
stielansatz durchtrennt, um mit 
kr plastischen Darstellung 
morphologischer Einzelheiten 
de von den Horizontalschnitt- 
æren her bekannten Bilder 
besser vergleichen zu können. 
Von unten (ventral) be- 
tachtet, erkennen wir am 
augenwärts sich verjüngenden 
Becherstiel, ungefähr in der 
Mitte desselben und unmittel- 
bar hinter dem Pigmentblatt, e 
die Einmündung der Zentral- r EEE 
arterie in das durch sie voll- Abb, 7a. Teilrekonstruktion des hinteren Bulbusab- 
ständig ausgefüllte Loch, den schnittes mit Becherstiel und Gefäßen bei einem 13 Tage 
letzten Best des Lumens der 20 Stunden alten Kaninchenembryo. Ventrale Ansicht. 
Stielrinne. Weiter nach hinten 
von der Eintrittsstelle des Gefäßes ist noch eine leichte Eindellung an der ven- 
tralen Stielwandung zu sehen, als allmählich verstreichendes Überbleibsel der in 





früheren Stadien so mächtig entwickelten Stielrinne. 


Zwischen den beiden Blättern des embryonalen Auges, dessen Schnittflächen 
in der Abbildung durch schräge Schattierung angedeutet sind — nach hinten das 
dünne Pigmentblatt, nach vorne die mächtige Netzhaut — befindet sich am 
hinteren Pol, an der Ansatzstelle des Becherstiels ein an Horizontalschnitten 
annähernd dreieckiger Raum als Rest des Sehventrikels, d. h. des Zwischenraumes 
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Wir können daher mit allem Recht von einer ‚Selbstdifferenzierung“ 
(Roux) der Augenanlage sprechen, die inbezug auf die Gesetzmäßig- 
keit der Umwandlung und den Zeitpunkt des Auftretens der letzteren 
ausschließlich inneren Gesetzen gehorcht, in bezug auf das aber, was 
wir als „normale Anlage“ bezeichnen von der Beschaffenheit der an- 
grenzenden Teile (Linse und Bindegewebe) immerhin nicht unwesent- 
lich beeinflußt wird. Diese die normale Ausgestaltung mitbestimmen- 
den Faktoren von seiten der Nachbarschaft können wir dann mit dem 
in der experimentellen Zoologie gebräuchlichen Namen der (unechten) 
„Korrelationen“ (Dürken) bezeichnen. 

Auf ,Selbstdifferenzierung‘“‘ beruht es, wenn die distale Wand der 
Augenblase sich einzieht, ihr ventraler Abschnitt sich aber nicht am 
Vorwachsen der übrigen Cirkumferenz beteiligt, sondern scheinbar im 
Wachstum zurückbleibt, um die Becherspalte zu bilden, in Wahrheit 
aber eine mächtige Falte in den Sehventrikel und den okularen Ansatz 
des Augenbecherstieles vortreibt, welche der wichtigen Aufgabe dient, 
mit Verschluß der Becherspalte, als röhrenförmige Commissur, die di- 
rekte Verbindung zwischen Retina und Becherstiel zu vermitteln. 

Auch die im Verlaufe dieses Entwicklungsgeschehens in typischer 
Weise sich verändernde Gesamtform der Augenanlage, die Gestalt der 
embryonalen Pupillenöffnung, die bekannten ‚‚Kerben am Pupillarrande”, 
die Wulst und Lappenbildungen der Retina, die Ungleichheiten in der 
Wanddicke an den verschiedenen Stellen der Augenanlage, die charak- 
teristische Form der Binnenräume der Augenanlage und des Becher- 
stieles, beruhen daher, als unmittelbare Folgen des sie beherrschenden 
Entwickelungsgeschehens — aber größtenteils nur temporäre Äußerungs- 
formen derselben — ebenfalls durchweg auf ‚Selbstdifferenzierung”. 

Als das Resultat der normalerweise zur Einwirkung gelangenden 
„Korrelationen‘ hätten wir hingegen aufzufassen: die dem betreffen- 
den Alter entsprechende Größe und die als normal bekannte durch- 
schnittliche Form der Augenanlage in den verschiedenen Entwicklungs- 
stadien, sowie das Fehlen jedweder durch Störungen dieser Korrelationen 
verursachten „Mißbildung‘“. 

Der Weg, den die Augenanlage zum Zwecke der Herstellung einer 
geeigneten Verbindung zwischen Netzhaut und Becherstiel, d. h. zur 
Bildung der ‚„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ einschlägt, 
ist nun, um es hier kurz zu wiederholen, der folgende: 

Zunächst zieht sich die distale Wand der Augenblase in rostral- 
ventraler Richtung ein, wodurch die Umwandlung in den doppelwan- 
digen Augenbecher, sowie die Zerlegung in ein inneres, d.h. retinales. 
und ein äußeres, d.h. Pigmentblatt erfolgt. Damit haben sich nun ein 
für allemal diese beiden wichtigen Abschnitte der späteren Augenanlage 
abgegrenzt. Gleichzeitig machen sich wichtige Verschiedenheiten in 
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der Wachstumstendenz an den einzelnen Abschnitten der Augenanlage 
bemerkbar, die vorübergehend zu den bekannten charakteristischen 
Merkmalen des in voller Ausbildung in ventraler Richtung aufgeschlitz- 
ten sog. embryonalen Augenbechers führen. Das Prinzip dieses Vor- 
ganges besteht nun darin, daß während die Augenanlage sich immer 
mehr und mehr einstülpend, in der größten Ausdehnung ihrer Circum- 
ferenz epidermiswärts vorwächst, um die von der Oberhaut ihr ent- 
gegenwachsende Linse zu umfassen, an einen ganz bestimmten Teil 
des ventralen Abschnittes zunächst ein Zurückbleiben, dann ein Wachs- 
tum in entgegengesetzter Richtung, nämlich nach oben und medial- 
wärts, d.h. in das Lumen der in diesen jungen Stadien noch kurzen 
und auffallend breiten Becherstiel hinein erfolgt. Darin äußert sich, 
noch bevor die Ziele der eingeschlagenen Entwicklung klar zu über- 
sehen sind, die Tendenz des retinalen Blattes der Augenanlage, seine 
Beziehungen zum Becherstiel, als Vermittler der direkten Verbindung 
mit dem Gehirn, ja nicht zu verlieren. Die folgenden Entwicklungs- 
phasen zeigen dann, daß nicht nur bestehende Verbindungen beibehalten 
werden sollen, sondern daß sich hier die Entstehung eines Organteiles 
anbahnt, das wegen der zweckentsprechenden Beschaffenheit zur Zeit 
der vollen Ausbildung, ebenso wie wegen der Einfachheit der zu seiner 
Bildung aufgewandten Mittel, gleicherweise geeignet ist, unsere Be- 
wunderung zu erregen. 

Schon in diesem frühen Stadium der beginnenden Augenbecher- 
entwicklung bemerken wir ferner eine gewisse Differenzierung der 
lateralen Becherwandung, bestehend aus einer Wulstbildung der mitt- 
leren Teile, der auf der Rückseite der (ursprünglich freien Oberfläche) 
eine Furche und damit eine Zerlegung der distalen Wand in zwei Lappen 
entspricht. 

Wenn nun, mit fortschreitender Entwicklung die Becherränder 
oben und seitlich immer mehr vorwachsen, so wird das entgegengesetzte 
Richtung einschlagende Wachstum am ventralen Teil umso auffälliger 
und es kommt schließlich zur Bildung einer ventral gelegenen mäch- 
tigen Rinne, der sog. Augenbecherspalte. 

Ein Einblick von dorsalwärts, nach Entfernung eines Teiles des 
Pigmentblattes und des Augenbecherstieles gibt nun Aufklärung über 
weitere Vorgänge an dieser Stelle, woran auch das okulare Ende des 
Becherstieles teil hat und die bei der bisher üblichen Betrachtung von 
Rekonstruktionsmodellen aus diesen Stadien der Aufmerksamkeit ent- 
gehen mußten. 

Entsprechend dem medialen Abschnitt der Augenbecherspalte sehen 
wir hier eine mächtige Falte sich zwischen Retinal- und Pigmentblatt 
erheben, die soweit die Stielrinne reicht, auch ins Lumen des Becher- 
stiels hineinragt. 


248 A. v. Szily: Die Deutung der Zusammenhänge 


Wir können daher mit allem Recht von einer ,Selbstdifferenzierung“ 
(Roux) der Augenanlage sprechen, die inbezug auf die Gesetzmäßig- 
keit der Umwandlung und den Zeitpunkt des Auftretens der letzteren 
ausschließlich inneren Gesetzen gehorcht, in bezug auf das aber, was 
wir als „normale Anlage“ bezeichnen von der Beschaffenheit der an- 
grenzenden Teile (Linse und Bindegewebe) immerhin nicht unwesent- 
lich beeinflußt wird. Diese die normale Ausgestaltung mitbestimmen- 
den Faktoren von seiten der Nachbarschaft können wir dann mit dem 
in der experimentellen Zoologie gebräuchlichen Namen der (unechten) 
„Korrelationen“ (Dürken) bezeichnen. 

Auf ,Selbstdifferenzierung““ beruht es, wenn die distale Wand der 
Augenblase sich einzieht, ihr ventraler Abschnitt sich aber nicht am 
Vorwachsen der übrigen Cirkumferenz beteiligt, sondern scheinbar im 
Wachstum zurückbleibt, um die Becherspalte zu bilden, in Wahrheit 
aber eine mächtige Falte in den Sehventrikel und den okularen Ansatz 
des Augenbecherstieles vortreibt, welche der wichtigen Aufgabe dient, 
mit Verschluß der Becherspalte, als röhrenförmige Commissur, die di- 
rekte Verbindung zwischen Retina und Becherstiel zu vermitteln. 

Auch die im Verlaufe dieses Entwicklungsgeschehens in typischer 
Weise sich verändernde Gesamtform der Augenanlage, die Gestalt der 
embryonalen Pupillenöffnung, die bekannten ‚Kerben am Pupillarrande“, 
die Wulst und Lappenbildungen der Retina, die Ungleichheiten in der 
Wanddicke an den verschiedenen Stellen der Augenanlage, die charak- 
teristische Form der Binnenräume der Augenanlage und des Becher- 
stieles, beruhen daher, als unmittelbare Folgen des sie beherrschenden 
Entwickelungsgeschehens — aber größtenteils nur temporäre Äußerung-- 
formen derselben — ebenfalls durchweg auf ‚Selbstdifferenzierung”. 

Als das Resultat der normalerweise zur Einwirkung gelangenden 
„Korrelationen“ hätten wir hingegen aufzufassen: die dem betreffen- 
den Alter entsprechende Größe und die als normal bekannte durch- 
schnittliche Form der Augenanlage in den verschiedenen Entwicklung- 
stadien, sowie das Fehlen jedweder durch Störungen dieser Korrelationen 
verursachten ,Mißbildung“‘. 

Der Weg, den die Augenanlage zum Zwecke der Herstellung einer 
geeigneten Verbindung zwischen Netzhaut und Becherstiel, d. h. zur 
Bildung der ,Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ einschlägt. 
ist nun, um es hier kurz zu wiederholen, der folgende: 

Zunächst zieht sich die distale Wand der Augenblase in rostral- 
ventraler Richtung ein, wodurch die Umwandlung in den doppelwan- 
digen Augenbecher, sowie die Zerlegung in ein inneres, d. h. retinales. 
und ein äußeres, d. h. Pigmentblatt erfolgt. Damit haben sich nun ein 
für allemal diese beiden wichtigen Abschnitte der späteren Augenanlage 
abgegrenzt. Gleichzeitig machen sich wichtige Verschiedenheiten in 


der wichtigsten Entwicklungsphasen des Wirbeltierauges. 249 


der Wachstumstendenz an den einzelnen Abschnitten der Augenanlage 
bemerkbar, die vorübergehend zu den bekannten charakteristischen 
Merkmalen des in voller Ausbildung in ventraler Richtung aufgeschlitz- 
ten sog. embryonalen Augenbechers führen. Das Prinzip dieses Vor- 
ganges besteht nun darin, daß während die Augenanlage sich immer 
mehr und mehr einstülpend, in der größten Ausdehnung ihrer Circum- 
ferenz epidermiswärts vorwächst, um die von der Oberhaut ihr ent- 
gegenwachsende Linse zu umfassen, an einen ganz bestimmten Teil 
des ventralen Abschnittes zunächst ein Zurückbleiben, dann ein Wachs- 
tum in entgegengesetzter Richtung, nämlich nach oben und medial- 
wärts, d.h. in das Lumen der in diesen jungen Stadien noch kurzen 
und auffallend breiten Becherstiel hinein erfolgt. Darin äußert sich, 
noch bevor die Ziele der eingeschlagenen Entwicklung klar zu über- 
sehen sind, die Tendenz des retinalen Blattes der Augenanlage, seine 
Beziehungen zum Becherstiel, als Vermittler der direkten Verbindung 
mit dem Gehirn, ja nicht zu verlieren. Die folgenden Entwicklungs- 
phasen zeigen dann, daß nicht nur bestehende Verbindungen beibehalten 
werden sollen, sondern daß sich hier die Entstehung eines Organteiles 
anbahnt, das wegen der zweckentsprechenden Beschaffenheit zur Zeit 
der vollen Ausbildung, ebenso wie wegen der Einfachheit der zu seiner 
Bildung aufgewandten Mittel, gleicherweise geeignet ist, unsere Be- 
wunderung zu erregen. 

Schon in diesem frühen Stadium der beginnenden Augenbecher- 
entwicklung bemerken wir ferner eine gewisse Differenzierung der 
lateralen Becherwandung, bestehend aus einer Wulstbildung der mitt- 
leren Teile, der auf der Rückseite der (ursprünglich freien Oberfläche) 
eine Furche und damit eine Zerlegung der distalen Wand in zwei Lappen 
entspricht. | 

Wenn nun, mit fortschreitender Entwicklung die Becherränder 
oben und seitlich immer mehr vorwachsen, so wird das entgegengesetzte 
Richtung einschlagende Wachstum am ventralen Teil umso auffälliger 
und es kommt schließlich zur Bildung einer ventral gelegenen mäch- 
tigen Rinne, der sog. Augenbecherspalte. 

Ein Einblick von dorsalwärts, nach Entfernung eines Teiles des 
Pigmentblattes und des Augenbecherstieles gibt nun Aufklärung über 
weitere Vorgänge an dieser Stelle, woran auch das okulare Ende des 
Becherstieles teil hat und die bei der bisher üblichen Betrachtung von 
Rekonstruktionsmodellen aus diesen Stadien der Aufmerksamkeit ent- 
gehen mußten. 

Entsprechend dem medialen Abschnitt der Augenbecherspalte sehen 
wir hier eine mächtige Falte sich zwischen Retinal- und Pigmentblatt 
erheben, die soweit die Stielrinne reicht, auch ins Lumen des Becher- 
stiels hineinragt. 


250 A. v. Szily: Die Deutung der Zusammenhänge 


Diese Falte, welche die Arteria hyaloidea beherbergt, wird später, 
indem sie sich ventral von den Wandungen vollkommen loslöst, zu einem 
röhrenförmigen Schaltstück und damit zur Anlage der ,,Papilla 
nervi optici primitiva s. epithelialis‘“. 

Was ist nun die Bedeutung dieses merkwürdigen Vor- 
ganges und welche Rolle spielt dabeidie Augenbecherspalte? 

Soviel ist klar: Würde die Umwandlung der primären Augenblase 
zum doppelwandigen Augenbecher ohne einen gleichzeitigen Einschnitt, 
der sog. Becherspalte der Autoren, vor sich gehen, so würden die aus der 
Netzhaut zentripetalwärts vorwachsenden Sehnervenfasern entweder 
frei durch den Ventrikularraum durchwachsen müssen, um zum Becher- 
stiel zu gelangen, oder sie müßten den langen Weg über den Umschlag- 
rand und das Pigmentepithel einschlagen. Das erstere wäre beispiellos in 
der Entwicklung von Nervenfasern im Zen- 
tralorgan, das letztere kommt, wie ich es 
gelegentlich als Mißbildung beobachten 
konnte (73; 1907) zwar vor, würde aber 
als Regel mit der Struktur und der Funk- 
tion des Sehorgans nicht vereinbar sein. 

Auf der Abbildung 8 ist der ideale Quer- 
schnitt durch einen vollständig ausgebildet ge- 


dachten doppelwandigen Augenbecher und den 


a = Maren ee Becherstiel zu sehen, wie er sein würde, wenn 
und den Becherstiel, wie er sein würde, die Bildung der Becherspalte vollständig aus 


wenn die Bildung der Becherspalte bliebe. Hier ist also wohl die Trennung der 
und somit die direkte Verbindung der beiden Blätter in ein inneres oder retinales Blatt 
Betina: miy ORE BOC unter- und ein äußeres oder Pigmentblatt erfolgt, aber 

dadurch, daß eine Becherspalte fehlt, inseriert 
der Becherstiel ausschließlich am Pigmentblatt und besitzt keinerlei direkte 
Verbindung mit der Netzhaut selbst. Die aus der letzteren hervorwachsenden 
Sehnervenfibrillen müßten also einen der beiden oben geschilderten Wege ein- 
schlagen, um zu dem Becherstiel zu gelangen. 

Es folgt daraus zunächst, daß die Entstehung der Becherspalte die 
Conditio sine qua non dafür ist, daß die Netzhautfasern aus der 
Netzhaut direkt in den Becherstiel hineinwachsen können. 

Damit ist der Entstehungsmodus der Verbindung zwischen Netz- 
haut und Becherstiel zwar angedeutet, aber noch nicht restlos aufgeklärt. 
Es treten vielmehr die anderen weiter oben im zweiten Teil dieser Ab- 
handlung ausführlich geschilderten Vorgänge an der Ansatzstelle des 
Becherstieles hinzu, wodurch erst die ganze Tragweite dieser Entwick- 
lungsvorgänge für die Ausgestaltung der Papilla nervi optici epithe- 
lialis‘‘ klargestellt werden konnte. 

Die Zusammenhänge zwischen den einzelnen Besonderheiten em- 
bryonaler Augenanlagen zur Zeit des Verschlusses der Becherspalte 
zeigen die von hinten her eröffneten Modelle aus diesen Stadien, an 
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weichen man nach Entfernung eines Teiles des Pigmentblattes und der 
stilwandung von dorsalwärts Einblick gewonnen hat in das Restlumen 
des Sehventrikels am hinteren Augenpol. Wenn die Becherspalte als 
wlche zunächst nur die Aufgabe zu erfüllen hat, an einer umschriebenen 
Stelle den Zusammenhang zwischen Retina und Becherstiel, zur Zeit 
des kräftigen Anwachsens der gesamten Augenanlage, unentwegt zu 
bewahren, so sehen wir hier im Anschluß daran weitere Vorgänge von 
nicht minderer Bedeutung sich anschließen, die insbesondere auch die 
Rılle der Stielrinne ins richtige Licht rücken. 

Das mediale Ende der Becherspalte und die ihre Fortsetzung bil- 
dende Rinne am ventralen Teil des okularen Becherstielendes erheben 
ich nämlich an der Innenseite für kurze Zeit zu einer mächtigen Falte, 
die unter Einbeziehung der benachbarten Teile des retinalen Blattes 
mit ihrem vorderen Ende nach oben rückt, was besonders deutlich an 
der an Plattenmodellen verfolgten Beziehung des vorderen Faltenendes 
zur „warzenförmigen Erhebung‘ an der Netzhautinnenfläche festgestellt 
werden konnte. 

Jetzt erfolgt ziemlich rasch, in Parallele mit dem Verschluß der 
Becherspalte, die vollkommene Ablösung der Falte im ventralen Teil. 
Und zur Zeit, wo die Spalte vollkommen geschlossen und die Stielrinne 
bis auf den für den Durchtritt des Centralgefäßes bestimmten Rest 
verstrichen ist, hat sich auch die Falte ventral vollständig losgelöst 
und verläuft nunmehr als röhrenförmig geschlossenes Schalt- 
stück, das Centralgefäß einschließend von der Netzhaut zum Becher- 
stiel. frei durch den Restraum des Sehventrikels. 

Die weittragende morphogenetische Bedeutung dieses 
Entwicklungsmodus liegt aber zweifellos darin, daß auf 
diese Weise alle Teile der Netzhaut in der ganzen Cirkum- 
ferenz gleicherweise die Möglichkeit eines Zutrittes ihrer 
Fasern zum Augenbecherstiel gewinnen. 

Der Fortschritt, den diese Erkenntnis gegenüber der an und für sich 
richtigen Behauptung bedeutet, wonach ‚‚die Entwicklung einer unteren 
Augenspalte, abgesehen von der Anlage des Glaskörpers, auch noch 
eine Bedeutung dafür (hat), daß Retina uns Sehnerv in direkter Ver- 
bindung bleiben“ (O. Hertwig l.c. 1902, s. I. Abschnitt d. Abh.), sei 

an der Hand einer weiteren schematischen Zeichnung dargelegt. 


Die Abb. 9 zeigt den idealen Querschnitt durch einen doppelwandigen Augen- 
Inı:her und den Becherstiel, wie er sein würde, wenn zwar die Bildung der Becher- 
“frlte in der bekannten Weise verlaufen und bis zum vollständigen Verschluß 
zedichen, aber die Entwickelung des „Schaltstückes" unterblieben wäre. Hier 
ist wohl eine Öffnung für den Durchtritt des Zentralgefäßes vorhanden, als auch 
— was besonders wichtig ist und einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der auf 
Abb. 8 schematisch dargestellten vollkommen becherspaltenlosen Augenanlage 
““leutet — eine direkte Verbindung zwischen Netzhaut und Augenbecherstiel. 


252 A. v. Szily: Die Deutung der Zusammenhänge 


Dadurch ist in der Tat wenigstens für ein umschriebenes Gebiet ein 
Übertritt der Nervenfasern vom inneren Blatt des Augenbechers in die 
ventrale Wand des Stielrohres auf dem kürzesten Weg gewährleistet. 
Die ganze untere Hälfte der Netzhaut besitzt dafür aber hier 
noch keine direkte Verbindung mit dem Becherstiel, sondern 
ist von ihm durch das Gefäßloch getrennt. Dieser Teil des inneren 
Blattes geht am hinteren Pol, dort wo sich die Öffnung für das Zentral- 
gefäß befindet, unmittelbar in das Pigmentblatt über, und die aus der 
ganzen unteren Netzhauthälfte stammenden Sehnervenfibrillen müßten 
bei einer solchen Beschaffenheit der Augenanlage um das Gefäßloch 
umbiegend nach oben verlaufen, um mit den aus der oberen Netz- 
hauthälfte entspringenden Nervenfasern vereinigt an der Stelle in den 
Becherstiel überzutreten, wo die direkte Verbindung zwischen Netzhaut 
und ventraler Stielwandung in der oben 
geschilderten Weise erhalten geblieben ist. 

Daraus geht wohl schon zur Genüge die 
morphogenetische Bedeutung meines 
„Schaltstückes‘‘ hervor. Dieses sammelt 
zunächst die Sehnervenfasern aus allen 
Teilen der Netzhaut und gewährt ihnen 
gleicherweise die Vorteile des unbehinder- 
Abb. 9. Idealer Querschnitt durch einen ten direkten Verlaufes in die Becherstiel- 
doppelwandigen Augenbecher und den wandung, die bei Fehlen des Schaltstückes 
ee at ee durch die Ausbildung der Becherspalte 
normal vor sich gegangen und ab- nur den Fasern aus der oberen Netzhaut- 
geschlossen, aber die Entwicklung des_ hälfte zustehen würde. Wir sind daher 

durchaus berechtigt im Schalt- 
stück die embryonale Anlage der Papilla nervi optici zu 
erblicken. 

Zur Vervollständigung unserer Vorstellung von den komplizierten 
Vorgängen, welche sich an der Ansatzstelle des Becherstieles abspielen 
und zur Ausbildung der ‚Papilla nervi optici epithelialis‘‘ führen, seien 
hier noch einige senkrechte Durchschnitte durch die im zweiten Ab- 
schnitt dieser Abhandlung ausführlich beschriebenen Plattenmodelle 
der hauptsächlichsten Entwicklungsstadien vom Kaninchen wieder- 
gegeben (Abb. 10, a—e). 





Abb. 10a zeigt ein junges Stadium des doppelwandigen Augenbechers, mit 
einer kurzen und breiten Becherspalte und den direkten Übergang des inneren 
Blattes, der späteren Netzhaut in die ventrale Wand des kurzen breiten Becher- 
stieles. Der sagittale Durchschnitt geht durch die im beschreibenden Teil erwähnte 
Furche an der Netzhauthinterfläche und man erkennt auf der Abbildung auch die 
Vorwölbung des einen Netzhautlappens in das restliche Lumen des Sehventrikels. 
In der mittleren Strecke des Netzhautquerschnittes ist auch die flache linsenwärts 
gerichtete Vorwölbung zu sehen. 
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Ab. 10b zeigt die Becherspalte auf 
der Höhe der Entwickelung. Sie ist noch 
inihrer ganzen Länge offen, aber die 
Ränder der im ganzen mäßig vergrößer- 
tenaber dafür mächtig gefalteten Augen- 
anlage beginnen sich im Bereich der 
Becherspalte, mit Ausnahme der medi- 
alten Stelle an der ventralen Insertion 
des Becherstieles als wulstige Lippen ein- 
ander zu nähern. Durch Vertiefung der 
dorsalen Furche und Verdickung der 
Netzhautlappen ist ihre Vorwölbung in 
den Sehventrikel bedeutend stärker, so 
daß nach den beiden Seiten die Netzhaut- 
außenfläche (die frühere freie Oberfläche) 
dem Pigmentblatt fast vollständig anliegt. 
Die „warzenförmige Erhebung“ an der 
\etzhautinnenfläche ist deutlich zu sehen. 
Der Becherstiel hat sich nur um ein ge- 
ringes verlängert, sein Umfang und sein 
Lumen sind dagegen eher verbreitert. Die 
bisherigen Veränderungen, welche wir an 
der Augenanlage wahrgenommen haben, 
dienten aber nur als Vorbereitung zu 
dem bedeutsamen Entwickelungsvorgang, 
der sich jetzt sehr rasch, unmittelbar an 
den Verschluß der Becherspalte anschlie- 
Bend, abspielt. 

Abb. 10c unterscheidet sich in den 
folgenden wesentlichen Punkten von den 
vorausgegangenen Stadien: die Becher- 
spalte beginnt sich unmittelbar hinter 
dem Becherstielansatz zu verschließen, 
die Netzhaut erhebt sich nach hinten von 
der „warzenförmigen Erhebung“ zusam- 
men mit der ventralen Stielwandung an 
der okularen Ansatzstelle des Becher- 
stieles zu einer lumenwärts gerichteten 
Falte, was von unten gesehen zur Bildung 
der sog. Stielrinne Veranlassung gibt und 
der Becherstiel wächst besonders unter 
Verdünnung seines distalen Endes, rasch 
in die Länge. Alle diese Vorgänge haben 
sich im ventralen Abschnitt der Augen- 
anlage abgespielt und man hat geradezu 
den Eindruck, als würde die ganze untere 
Hälfte der Augenanlage, den hier sich ab- 

spielenden Prozessen zuliebe, in der Ent- 
wickelung zurückgehalten. Die mit Ab- 
schluß der einleitenden Vorgänge zur 
Entstehung des Sehnervenkopfes freiwer- 
dende Wachstumsenergie äußert sich 
dementsprechend in den folgenden Sta- 
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Abb. 10a—e. Senkrechter Durchschnitt durch 
Plattenmodelle des embryonalen Kaninchen- 
auges, vom Beginn der Becherspaltenbildung, 
bis zum Abschluß der Entwicklung einer „Pa- 
pilla nervi optici epithelialis“. Bei Abb. d 
und e ist zur Erleichterung der plastischen 
Darstellung eine Sonde hinter das röhren- 
förmige ,Schaltstück“ eingeführt. 
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dien auch ganz besonders in einem raschen Anwachsen der unteren Augenhälfte, 
als gelte es hier Versäumtes nachzuholen. 

Abb. 10d zeigt das bereits ventral durch Abschnürung der Falte röhrenförmig 
geschlossene „Schaltstück‘‘, das vorne mit runder Mündung mit der Netzhaut 
kommuniziert und nach schräg hinten-unten verlaufend, mit der ventralen Wan- 
dung des Becherstieles in Verbindung steht. Durch sein enges Lumen verläuft 
das Zentralgefäß. 

Was aus der Zeichnung nicht ohne weiteres hervorgeht, ist, daß das dem 
Schaltstück entsprechende Halbrohr, welches die Netzhaut mit dem Becherstiel 
verbindet, mit seiner dem Längsschnitt entgegengesetzten, dem Restraum d«: 
Sehventrikels zugekehrten konvexen Oberfläche den letzteren vollkomnen frei 
durchquert, so daß hier überall zwischen Schaltstück und dahinter sichtbaren 
Netzhautaußenfläche ein breiter Zwischenraum vorhanden ist. (Man vergleiche 
zur Vervollständigung der räumlichen Vorstellung diesen sagittalen Durchschnitt 
mit den Abb. 5c und 6b). Die Becherspalte ist nur an dieser Stelle und vorne am 
Becherrand eine Strecke weit geöffnet. Der vorläufige Abschluß, zu welchem dır 
Entwickelung an dieser Stelle damit angelangt ist, äußert sich sowohl in der weiteren 
Verdünnung des Becherstieles, als auch im starken Anwachsen der unteren Bulbus- 
oberfläche. 

Abb. 10e weist das Stadium der fertigen „Papilla nervi optici epithelalıs" 
auf, kurz vor und zu Beginn der Neurotisation. Zum richtigen Verständnis auch 
dieses Modelldurchschnittes ist es von Wichtigkeit, sich das Schaltstück den tat- 
sächlichen Verhältnissen entsprechend, als ein, an der dem Längsschnitt entgegen- 
gesetzten konvexen Außenfläche, von der Retina räumlich getrenntes Halbrohr 
vorzustellen. Die Becherspalte ist nunmehr vollkommen geschlossen. Die untere 
Bulbushälfte nach dem gewaltigen Anlauf den die Entwickelung bereits im voraus- 
gehenden Stadium genommen hat, der oberen Hälfte gleichwertig, ja geradezu 
etwas überlegen; wodurch die in früheren Stadien mehr in der Nähe des ventraleti 
Teiles der Augenanlage befindliche Ansatzstelle des Becherstieles etwas dorsı- 
wärts vom hinteren Augenpol zu liegen kommt. Das röhrenförmige Schaltstück, 
das in diesem Stadium eine richtige, größtenteils noch aus undifferenzierten Epen- 
dymzellen bestehende, „Papilla nervi optici“ bildet, hat auch hier noch zentral- 
wärts hauptsächlich zur ventralen Stielwandung Beziehungen. Die Verdünnung 
des okularen Stielendes und die damit Hand in Hand gehende Verödung des 
Stiellumens an dieser Stelle, weisen aber schon den Weg, auf welchem, mit fort- 
schreitender Fasernentwickelung, aus der epithelialen Anlage der Papilla der deti- 
nitive Zustand sich herausbildet. 


Überblicken wir nochmals kurz die hier beschriebenen Modelldureh- 
schnitte durch das embryonale Kaninchenauge, vom Beginn der Ein- 
stülpung, bis zum voll entwickelten embryonalen Auge, so ergibt sich 
gerade aus dieser Nebeneinanderstellung von den in sagittaler Richtunz 
halbierten Modellen die große Wichtigkeit, welche die Entwicklung der 
„Papilla nervi optici epithelialis“‘ für die Ontogenese des Auges besitzt. 
Wir wollen dazu noch einen Augenblick bei den Abb. 10, a—e verweilend. 
uns jeweils die Circumferenz des Becherstielansatzes in die 
Augenanlage projiziert denken. Daraus ergibt sich zunächst 
daß in den jüngsten Stadien, ungefähr bis zu dem Verschluß der Becher- 
spalte, das Verhältnis zwischen Umfang des Becherstielansatzes al: 
Abgrenzung der embryonalen Papilla und Größe der Augenanlage ein 
prinzipiell ganz anderes ist, als später. \Während in den jüngsten Sta- 


der wichtigsten Entwicklungsphasen des Wirbeltierauges. 255 


dien der Augenbecherentwicklung (Abb. 10, a—c) eine solche Projek- 
ton mehr als die Hälfte der Augenanlage in Anspruch nehmen würde, 
verändert sich das Verhältnis Augenanlage-Becherstielansatz in den 
folgenden Stadien (Abb. 10, d—e) ganz gewaltig zugunsten der Augen- 
anlage. Diese Verschiebung in den Größenverhältnissen wird aber nicht 
etwa nur durch das mächtige Anwachsen der Augenanlage bedingt, 
sondern vorwiegend durch eine unverkennbare absolute und relative 
Verchmälerung des okularen Becherstielansatzes selbst. 

Es kann nun kein purer Zufall sein, daß dieses in jungen Stadien 
zuungunsten der eigentlichen Augenanlage auffällige Mißverhältnis 
zwischen Augenbecher und okularen Ansatz des Becherstiels zeitlich 
zuammenfällt mit der Entstehung und Ausbildung der Becherspalte, 
der Netzhautfalten und der Stielrinne, also mit den Vorgängen, die mit 
der Entwicklung der Papilla nervi optici in engster Beziehung stehen. 
Besonders deutlich geht dies aus der Betrachtung der Abb. 10, b hervor; 
umschnürten wir hier den Becherstiel an seiner schmalsten Stelle mit 
einem Bindfaden und projizierten seinen Umfang auf und durch die 
Augenanlage, so würde die so entstandene Röhre die ganze Augenanlage, 
bis auf ein schmales Segment in der oberen Peripherie aufnehmen. 
Besonders wichtig ist es dabei, daß sowohl hier als auch in dem etwas 
jüngeren Stadium (Abb. 10a) die Becherspalte in ihrem ganzen 
Verlauf innerhalb der Projektion des okularen Becher- 
stielumfanges zu liegen kommt. Erst von dem Stadium ab, wo 
‘ich die Becherspalte zu schließen beginnt (Abb. 10c) fällt eine gewisse 
Verschmälerung des Becherstielansatzes auf, die allerdings dann in den 
nächsten Stadien (Abb. 10d—e) außerordentliche Fortschritte macht. 

Ich glaube daher das Richtige zu treffen, wenn ich behaupte, daß 
die Augenanlage des Kaninchens von der beginnenden Einstülpung 
zum doppelwandigen Augenbecher, bis zum Verschluß der Augen- 
becherspalte zum größten Teil, vor allem aber in seinem ganzen unteren 
und hinteren Abschnitt, im Zeichen der Entwicklung der ‚„Papilla 
nerriopticiepithelialis‘ steht. Nichts ist mehr geeignet, die Wich- 
tigkeit der Entstehung der Papilla nervi optici für das Sehorgan hervor- 
zuheben, als die mächtigen Falten, Furchen und Rinnenbildungen, die 
zur Entstehung der Papilla nervi optici epithelialis führen, so daß man 
wohl mit Recht sagen darf, daß vom Beginne der Einstülpung, bis zum 
Verschluß der Becherspalte der weitaus größere Teil der embryonalen 
Augenanlage nichts anderes darstellt, als eine Anlage des Sehnerven- 
eintrittes. 

Das ändert sich freilich sofort nach Abschluß der primitiven Papillen- 
entwicklung, die jetzt mit fortschreitender Faserentstehung immer mehr 
aufhört eine Rolle als morphologisch gesonderter Bestandteil der ekto- 
dermalen Augenbecherwandung zu spielen, um schließlich, nach Schwund 





e 


Abb. 1la—e. Ansicht der Augen- 
anlage von vorne in fünf aufein- 


anderfolgenden Stadien der Entwick- 
lung. In die Konturzeichnungen 
sind eingetragen: gestrichelt der in 
die Augenanlage hineinprojizierte je- 
weilige Umfang des oknlaren Becher- 
stielansatzes,; die punktierten Um- 
risse markieren die Falte, das spätere 
„Schaltstück“, als Anlage der „Pa- 
pilla nervi optici epithelialis“. 
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der seine Wandung bildenden Ependym- 
zellen als rein histologischer Begriff, zu 
einer lediglich durch den Faseraustritt cha- 
rakterisierten einfachen Kommunikation 
zwischen Netzhaut und Sehnervenstamm 
herabzusinken. 

Die Proportionen des an der Bildung 
des ektodermalen Sehnerveneintrittes be- 
teiligten Abschnittes der Augenanlage zu 
verschiedenen Zeitpunkten der Entwicklung 
von der ersten Entstehung der Becherspalte 
bis zur vollen Ausbildung des ‚Oculus 
embryonalis‘‘ zeigen die folgenden schema- 
tischen Konturzeichnungen (Abb. 11a—e). 
An diesen Konturlinien der Vorderansichten 
von Modellen aus den wichtigsten in Be- 
tracht kommenden Entwicklungsstadien, 
sind eingetragen: gestrichelt der in die 
Augenanlage hineinprojizierte Umfang des 
Becherstielansatzes, als äußere Abgrenzung 
des Areals, innerhalb welcher die Bildung 
der „Papilla nervi optici epithelialis‘““ sich 
abspielt; die punktierten Umrisse markieren 
die Falte, das spätere ‚Schaltstück‘‘, also 
die ektodermale Papillenanlage sensu stric- 
tiori. 

Als erstes Stadium dieser Bilderreihe diene 
Abb. lla, welches die Projektion des Becherstiel- 
ansatzes in die Augenanlage eines 11 Tage alten 
Kaninchenembryo darstellt, in der Ansicht von 
vorne, zur Zeit der beginnenden ventralen Ein- 
ziehung als erster Anlage der Becherspalte. Die 
Projektion des Becherstielansatzes nimmt einen 
großen Teil des ventralen Abschnittes der Augen- 
anlage in Anspruch. Es umfaßt die ganze Gegend 
der Becherspaltengegend und fast die ganze seit- 
liche Höhlung des Augenbechers. Das so um- 
schriebene (schraffierte) Areal bezeichnet somit 
die Teile der Augenanlage, die dazu bestimmt 
sind, an der Bildung der ,Papilla nervi optici 
epithelialis‘ teilzunehmen. Eine deutliche Falten- 
bildung an der Innenfläche gegen den Sehven- 
trikel ist in diesem Stadium noch nicht nach- 
zuweisen. f 

Abb. llb zeigt das Stadium der fortschrei- 
tenden Umwandlung des Augenbechers, die ver- 
tiefte, deutlich markierte Becherspalte (schraffiert) 
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und hier zum erstenmal auch die beginnende Faltenbildung (punktiert). Es fällt 
hier auf, daB das durch die Projektion des Becherstielansatzes umfaßte Areal der 
Augenanlage sich auch absolut, im Vergleich zu früher, vergrößert hat. Auch hier 
wird von dem in die Augenanlage hineinprojizierten Becherstielansatz, nebst der 
ganzen Bechherspalte, ein großer Teil der Augenanlage, insbesondere die ganze untere 
Hälfte des zur Netzhaut eingestülpten distalen Becherwandung umfaßt. In der 
Becherspaltengegend ist mit einer punktierten Linie die Lage der sich jetzt zu 
erheben beginnenden Falte, als erster Anlage des Schaltstückes, inmitten der 
Projektion des Becherstielansatzes eingezeichnet. 

Abb. 11c zeigt die voll ausgebildete Becherspalte, unmittelbar vor dem Beginn 
des Verschlusses. Neben der Formveränderung der ganzen Augenanlage ist hier 
die ganz erhebliche relative und absolute Verkleinerung der mit Schraffierung an- 
gedeuteten Projektion des okularen Becherstielendes auffallend. Dafür zeigt 
dieses Stadium die Faltenbildung an der Innenfläche, im Restraum des Sehven- 
trikels auf der Höhe. Die beiden Projektionen sind annähernd kreisförmig, von 
welchen die innere (punktierte) leicht nasalwärts verlagerte, der hier noch ventral 
mit der Becherwandung unmittelbar zusammenhängenden Falte, als Anlage des 
späteren Schaltstückes, angehört. 

Mit vollzogenem Verschluß der Becherspalte ändert sich das Bild gleich ganz 
gewaltig, Wie Abb. 11d zeigt, rückt die Projektion des Becherstielansatzes infolge 
des mächtigen Anwachsens der unteren Hälfte der Augenanlage über das Zentrum 
etwas nach oben (schraffiertes Areal). Noch mehr ist das der Fall mit dem distalen 
(retinalen) Ende des Schaltstückes, daß sich mit Verschluß der Becherspalte zu 
einer frei durch den Sehventrikel zum Becherstiel ziehenden dickwandigen Röhre 
umgewandelt hat (punktiertes Oval). Die Ansatzstelle des Schaltstückes in der 
Netzhaut ist aus der Projektion des okularen Ansatzes des Becherstieles fast zur 
Hälfte nach oben herausgerückt. 

In Abb. Ile sehen wir schließlich das Stadium, in welchem die Augenanlage 
die letzten Merkmale, die mit der Genese der „Papilla nervi optici epithelialis‘ 
zusammenhängen, abzustreifen beginnt. Sie ist bestrebt, an Stelle der früheren 
eckigen Formen, sich immer mehr abzurunden. Die Größenverhältnisse zwischen 
Projektion des Sehnervenansatzes und Gesamtanlage haben sich weiterhin zu 
Ungunsten der ersteren verschoben. Noch auffälliger als früher ist die Inkongruenz 
zwischen retinalem Ursprung des Schaltstückes (punktiert) und Projektion des 
Stielansatzes (schraffiert), ein Verhältnis übrigens, das auch bei der Beschreibung 
der Modelle an anderer Stelle berücksichtigt worden ist. 


Aus dieser Darstellung ging von neuem sehr deutlich hervor, welch 
großer Apparat eigentlich in Anspruch genommen wird, zum Hervor- 
bringen der später so winzigen Papilla nervi optici. 

Zur Vervollständigung des auf Grund von Plattenmodellen darge- 
stellten Entwicklungsgeschehens diene nunmehr die nebenstehende 
tabellarische Übersicht über die wichtigsten Maße der em- 
bryonalen Augenanlage der sechs im beschreibenden Teil aus- 
führlich geschilderten Stadien. Die Maße sind genau mit Tastzirkel 
und Millimetermaß an den Modellen erhoben und danach auf die natür- 
liche Größe (!/,,. bzw. !/,00) reduziert. 

Überblicken wir die auf der Tabelle befindlichen einzelnen Kolum- 
nen, 80 ergibt sich zunächst in bezug auf die Augenanlage in den 
beiden ersten Stadien (11 und 11!/, Tage alte Embryonen), bei sonst 
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gleichbleibenden Massen, eine nur minimale Vergrößerung des Umfanges 
in äquatorialer Richtung. Innerhalb der nächsten 12 Stunden (12 Tage 
alter Embryo) nimmt die Breite und der Umfang in horizontaler Richtung 
etwas zu. Auch beim 13 Tage alten Embryo ist die Höhe der Augen- 
anlage unverändert dieselbe, wie bei dem 11 Tage alten Embryo; dafür 
aber hat die Augenanlage an Breite und Umfang (Wölbung) gewonnen. 
In den folgenden Stadien (14 und 15 Tage alte Embryonen) beginnt, 
mit Verschluß der Becherspalte und beendeter Entwicklung der ,Pa- 
pilla nervi optici epithelialis‘‘ eine Zunahme in allen Dimensionen, be- 
sonders aber infolge des jetzt mit Kraft einsetzenden Wachstums der 
unteren Bulbushälfte. 

Die Becherhöhlung, d.h. der zur Aufnahme von Linse und Glas- 
körper dienende Raum, zeigt zwischen dem 11. und 13. Tage bei ziemlich 
konstanter Breite, eine zweifellos mit der Bildung der Falte im Seh- 
ventrikel zusammenhängende Abnahme der Höhe. Ihre Tiefe nimmt 
hingegen Hand in Hand mit der fortschreitenden Linsenentwicklung 
dauernd zu. Vom 14. Tag (nach Verschluß der Becherspalte) ist dann 
auch hier ein Anwachsen in allen Dimensionen nachzuweisen. 

Am Augenbecherstiel ist neben dem dauernd ansteigenden 
Längswachstum besonders das Verhalten des Umfanges an der okularen 
Ansatzstelle bemerkenswert. Dieser zeigt zunächst vom 11. zum 12. Tag 
ein Anwachsen, von da aber eine dauernd progressive Abnahme, unter 
'„ des maximalen Unfanges. Die Zunahme am 12. Tag hängt zweifellos 
mit den wichtigen Vorgängen zusammen, die sich zu dieser Zeit im An- 
schluß an die Bildung der ‚‚Papilla nervi optici epithelialis‘ sich an dieser 
Stelle abspielen, während dann mit Abschluß dieses Prozesses und der 
beginnenden Neurotisation der fertigen Anlage, eine zunehmende 
rasche Verdünnung des Becherstieles, besonders an seinem okularen An- 
satz, eintritt. 

Die Becherspalte zeigt bis zum Verschluß eine dauernde Längs- 
zunahme, aber auch eine ebensolche Abnahme ihrer größten Breite. 

Die Stielrinne ist bei 11!/, Tage alten Embryonen zuerst ange- 
deutet, aber noch nicht recht meßbar. Nun beginnt ihre kurze Laufbahn, 
die, wie wir zeigen konnten, mit der Entstehung der „Papilla nervi optici 
epithelialis“ in so innigem Zusammenhange steht. Sie ist erst kurz und 
hreit (12 Tage alte Embryonen), verlängert sich dann am 13. Tag, dem 
Höhepunkt ihrer Entwicklung über das Doppelte, indem mit Vertiefung 
der Furche gleichzeitig ihre Breite auf die Hälfte der früheren herunter- 
sinkt. Nun folgt mit Abschluß der Papillenentwicklung auch hier eine 
rasche Abnahme in allen Dimensionen, bis schließlich als letzter Rest von 
Ihr nur noch die Öffnung für den Eintritt der Zentralarterie übrig bleibt. 

Die Papillenanlage als solche erscheint in meßbarem Zustand 
etwa gleichzeitig mit der Stielrinne bei 12 Tage alten Embryonen. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 101. 18 
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Im Stadium der ventral noch mit der Anlage der Becherwandungen 
bzw. der ventralen Stielwandung zusammenhängenden Falte ist bei 
deutlicher Abnahme der Breite, das Anwachsen in der Längsrichtung 
auffällig. Mit erfolgter Abschnürung der Falte zum röhrenförmigen 
„Schaltstück‘“ bleiben die Maße dieses winzigen Organteiles ziemlich 
konstant, bis mit erfolgter Neurotisation die “Papilla nervi optici epi- 
thelialis‘‘ überhaupt verschwindet und an ihrer Stelle der nur noch 
als histologisch differenter Begriff faßbare aber nicht mehr dreidimen- 
sional morphologisch abgrenzbare Sehnervenkopf, d. h. die bleibende 
Papilla nervi optici liegt. 

Wenn wir nun von diesem Ausflug in die miniaturhaften Einzel- 
heiten zur Betrachtung des Entwickelungsvorganges als 
ganzes zurückkehren, so muß neben der Beurteilung der Zusammen- 
hänge der wichtigsten Entwicklungsphasen auch einiger als für die be- 
treffenden Stadien charakteristisch erkannten Einzelheiten gedacht 
werden. Insbesondere soll hier noch die Frage über die Bedeutung 
der sog. „Kerben am Pupillarrande‘“, und im Anschluß an die Theorie 
von der sog. „bilateralen Symmetrie des Wirbeltierauges‘‘ die Gesamt- 
form der Augenanlage in den verschiedenen Stadien der Entwickelung 
sowie die Lappenbildung an der Netzhaut besprochen worden. 

Es ist m. E. eine der wesentlichsten Vorteile der in der vorliegenden 
Arbeit niedergelegten Feststellungen, daß durch sie auch jene Be- 
sonderheiten der embryonalen Augenanlagen restlos erklärt werden 
können, die bisher aus dem Rahmen der landläufigen Vorstellungen 
über die Ophthalmogenese herausfielen. Insbesondere geben die für 
manche Tierspezies charakteristische Form der Augenanlage vor und 
zur Zeit des Verschlusses der Becherspalte, die Entrundung der Papillen- 
öffnung, sowie die vorübergehende seitliche Doppellappenbildung in der 
Netzhaut, reichliche Gelegenheiten zu teilweise recht weitgehenden 
theoretischen Erwägungen. Sie werden alle hinfällig im Augenblick. 
wo es gelungen ist, das sie alle gleicherweise regierende Entwicklungs- 
prinzip aufzudecken; dieses Prinzip ist die Bildung der ,Papilla nervi 
optiei epithelialis“. 

Ich werde versuchen die Wirkung der gestaltenden Kräfte auf die 
Augenanlage während der kritischen Zeit so darzustellen, daß vor den 
Augen des Lesers die vorhin an den Momentbildern der wichtigsten 
Stadien geschilderten Entwicklungscetappen sich nunmehr zusammen- 
hängend und mit kinematographischer Lebendigkeit abspielen. 

Die ersten mit der Bildung der ‚Papilla nervi optici epithelialis 
zusammenhängenden Erscheinungen melden sich gleich mit Beginn der 
Umwandlung der Augenblase zum Augenbecher, also schon im Stadium 
der noch im Bereich der Epidermis befindlichen flachen Linsengrube. 
Schon in diesem jungen Stadium ist das Zurückbleiben der Augenanlage 
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im ventralen Teil, als die erste Anlage der späteren Becherspalte, bemerk- 
har sowie eine Faltenbildung der Netzhaut im senkrechten Meridian. 
Diese von oben her vor sich gehende Faltenbildung hat die Entstehung 
der senkrechten Rinne an der Netzhauthinterfläche und einen hügel- 
förmigen Vorsprung an deren Vorderfläche zur Folge. Damit ist so- 
zusagen das ganze Areal abgesteckt, welches an der Bildung des em- 
bryonalen Sehnerveneintrittes beteiligt ist. Besonders wertvolle Dienste 
bei der Orientierung und beim Vergleich mit älteren Stadien spielt 
nun einerseits die Becherspalte, andererseits der erwähnte hügel- (oder 
warzen)förmige Vorsprung an der Netzhautinnenfläche. Während der 
Becherspalte die wichtige Aufgabe zukommt, dem folgenden Entwick- 
lungsprozeß Ziel und Richtung anzugeben, scheint nun die Warze an 
der Netzhautinnenfläche sozusagen das Keimzentrum zu sein, von 
welchem aus das Zellmaterial der embryonalen Papille neubildend und 
einordnend regiert wird. Aus der in Aussicht gestellten Mitteilung über 
die histologischen Vorgänge bei der Entstehung der ‚‚Papilla nervi optiei 
epithelialis‘‘ wird diese Seite der Frage ausführlich besprochen werden. 
Hier nur soviel, daß die erwähnte Warze jetzt etwa in der Mitte der 
zum retinalen Blatt eingestülpten distalen Wand der Augenanlage 
legt, derart, daß ihr unterer Rand vom medialen Ende der kurzen 
Becherspaltenanlage, noch durch einen relativ breiten Streifen normal 
gewölbter Retinalinnenfläche getrennt ist. Da in späteren Stadien, wie 
wir gleich sehen werden, die warzenförmige Erhebung an der Netzhaut- 
innenfläche ganz und gar in die Anlage der embryonalen Papille zu liegen 
kommt. so können wir schon jetzt die ganze untere Hälfte der Augen- 
anlage, d.h. das Areal, welches durch eine die warzenförmige Er- 
hebung und den ganzen davon ventral gelegenen Teil des inneren 
Blattes sowie die Becherspalte mit ihren Rändern umschließende 
Kreislinie begrenzt wird, als die erste Anlage der ‚Papilla nervi optiei 
tpithelialis“ ansehen. 

Die weitere Entwicklung vollzieht sich durch Verschiebung der Zellen 
hauptsächlich nach zwei Richtungen: erstens vorne in der Netzhaut, 
von oben nach unten zur warzenförmigen Erhebung und durch 
Vermittlung dieser zur Papillenanlage, zweitens hinten am Becher- 
stielansatz von unten nach oben, indem die Becherspalte nicht 
Nur, wie bisher angenommen, den direkten glatten Zusammenhang mit 
dem ventralen Teil des Becherstieles bewahrt, sondern die beschriebene 
und abgebildete mächtige Falte in den Rest des Schventrikels vortreibt, 
“us welchem später das „Schaltstück‘“ wird. 

An der Bildung dieser mächtigen Falte beteiligt sich das mediale 
Ende der Becherspalte nur im mittleren Teil. Der vordere Abschnitt. 
wird durch die ventral von der warzenförmigen Erhebung liegenden 
Retina, der hintere Abschnitt vom ventralen Teil des okularen Becher- 
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stielendes gebildet, der sich zu diesem Zweck in Fortsetzung der Becher- 
spalte, zur Stielrinne und -falte umbildet. 

Daraus folgt, daß an der Bildung der ‚„Papilla nervi optici epithe- 
lialis‘‘ Netzhautmitte, Becherspalte und Augenbecherstiel in gleicher 
Weise Anteil haben. Wenn der Becherspalte auch gewiß die Hauptrolle 
dabei zukommt, indem sie es ist, die, am kürzesten Weg zwischen Netz- 
haut und Sehnerv festhaltend, den ganzen weiteren Verlauf der Ent- 
wickelung vorschreibt, so ist, wie wir gesehen haben, schon in dem Sta- 
dium, in welchem die Becherspalte sich noch kaum abhebt, das große 
Netzhautareal genau umschrieben, welches sich an der 
Papillenbildung zu beteiligen hat und weit später, eigentlich 
erst mit voller Ausbildung und sogar schon beginnendem Verschluß der 
Becherspalte meldet sich dann die Stielrinne, welche den hintersten 
Abschnitt des Schaltstückes bildet. 

Wenn nun, Hand in Hand mit dem Becherspaltenschluß, sich die 
faltenförmige Papillenanlage zum röhrenförmigen Schaltstück und damit 
zur „Papilla nervi optici epithelialis‘“‘ abschnürt, so sind die drei Teile 
unschwer noch an ihr abzugrenzen. Es folgt aber aus diesem zusammen- 
gesetzten Bau der embryonalen Papille, daß es nicht ganz richtig ist. 
wenn man beim Erwachsenen, wie das vielfach geschieht, die sog. phy- 
siologische Excavation der Sehnervenpapille einfach als letzten 
Rest der Becherspalte anspricht. Sie ist vielmehr das okulare Ende 
des Schaltstückes, welches aus dem ventral von der warzenförmigen 
Erhebung liegenden Abschnitt des inneren Blattes des Augenbecher: 
hervorgegangen ist. Andererseits ist die hintere Eintrittsstelle de: 
Zentralgefäßes vollkommen ins Bereich des ventralen Abschnittes des 
Augenbecherstieles zu verweisen. Es ist ein weiterer Vorteil für die 
Augenanlage und insbesondere für die Papilla nervi optici selbst, dab 
dieser hintere Gefäßeintritt infolge der Entstehung einer Stielrinn® 
aus dem Auge heraus ganz und gar ins Bereich des Becherstieles ge- 
rückt wird. 

Die kurze ektodermale Röhre, durch welche das Zentralgefäß ın 
den Glaskörperraum hineingelangt (das die Netzhaut mit dem Becher- 
stiel verbindende ‚Schaltstück‘), hat also eine verhältnismäßig kompli- 
zierte Entwicklung und Zusammensetzung. 

Die Bildung der mächtigen ins Lumen des Sehventrikels und de 
okularen Becherstielendes vorgetriebene Falte, die später nach ihrer 
Abschnürung zum ‚Schaltstück‘‘ der embryonalen Papille wird, ist so- 
mit sozusagen als Resultante zweier entgegengesetzter Kräfte anzusehen. 
deren eine im Bereich des dorsalen Abschnittes der Augenanlage von 
oben nach unten, deren andere im ventralen Abschnitt des Über- 
ganges von Becherstiel in die Augenanlage von unten nach oben wirk- 
sam Ist. 
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Aus diesem Zusammenwirken undlneinandergreifen der 
beider Genese des embryonalen Sehnerveneintrittes wirk- 
samen gestaltenden Kräfte, ergibt sich die für diesen Ab- 
schnitt der Entwicklung — und ausschließlich nur für diese 
—charakteristische, in senkrechter Richtung abgeplattete 
Form der Augenanlage. 

Die einem kurzen abgerundeten Zylinder mit horizontaler Achse 
vergleichbare Form der Augenanlage im Stadium der Becherspalten- 
entwicklung, bis zum vollzogenen Verschluß derselben wird weiterhin 
verursacht und unterstützt durch das Anwachsen der beiden seitlichen 
Teile zu den beiden mächtigen Netzhautlappen, die an der Bildung der 
Papille keinen nachweisbaren Anteil nehmen. 

Die senkrechte Furche an der Netzhauthinterfläche, welche das innere 
Blatt des Augenbechers in die zwei seitlichen Lappen trennt, hat aber 
die Aufgabe dafür zu sorgen, daß soviel Raum vom Sehventrikel 
am hinteren Pol bis zum Abschluß der Entwicklung der ‚Papilla nervi 
optici“ erhalten bleibt, als zur Entstehung und zur Aufnahme dieser 
mächtigen Anlage nötig ist. Um zugleich die Entwicklung der Netzhaut 
freien Lauf zu lassen, geschieht dies in der Weise, daß seitlich die Netz- 
haut sich verdickend und, den ganzen Raum des früheren Sehventrikels 
einnehmend, bis zur Berührung an die Innenfläche des Pigmentblattes 
heranrückt,inden mittleren Teilen aber im Wachstum zurück- 
bleibt, sich um ein geringes verdünnt und geradezu in der 
entgegengesetzten Richtung, d.h. Glaskörperwärts etwas 
vorwölbt. So erklärt sich auf ganz einfache Weise die für dieses junge 
Stadium so charakteristische Lappenbildung an der Netzhaut. 

Der beste Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht ist der Umstand, 
daß sowohl die Lappenbildung an der Netzhaut und die sie verursachende 
senkrechte Furche an der Netzhauthinterfläche, als auch die ganze für 
dieses Stadium charakteristische, in senkrechter Richtung abgeplattete 
Form der Augenanlage verschwinden, sobald die Bildung der „Papilla 
nervi optici epithelialis‘‘ abgeschlossen ist und mit fortschreitender Neu- 
rotisation sich der Sehnerveneintritt immer mehr seiner endgültigen 
Ausbildung nähert. 

Freilich tritt dieser Ausgleich nicht plötzlich auf, sondern wir finden 
die oben geschilderte Gesamtform der Augenanlage auch noch eine 
Zeitlang nach Abschluß der Entwicklung der „Papilla nervi optici 
epithelialis angedeutet. Immerhin kann man sagen, daß mit vollzoge- 
nem Verschluß der Becherspalte, was gleichlautend ist mit dem Ab- 
schluß der Entwicklung der embryonalen Papille, alles geschieht, um 
die durch die Gestaltungsprozesse der früheren Entwicklungsperiode 
verursachten Formbesonderheiten tunlichst rasch auszugleichen. Das 
geschieht zunächst dadurch, daß gleich nach vollzogenem Verschluß 
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der Becherspalte die bis dahin zugunsten der Papillogenese im Wachs- 
tum behinderte untere Hälfte der Augenanlage mächtig anwächst, 
ja innerhalb von ca. 24 Stunden die obere Hälfte geradezu überflügelt. 
so daß jetzt der Sehnerveneintritt dorsalwärts vom hinteren Augenpol 
zu liegen kommt. Hand in Hand damit verändert sich auch die Form 
der embryonalen Pupillenöffnung. Ist diese noch zur Zeit des 
kompletten Verschlusses der Becherspalte einem länglichen horizontal 
gestellten Viereck vergleichbar, so nähert sie sich von jetzt ab immer 
mehr der Kreisform, wie es im beschreibenden Teil genau geschildert 
worden ist. 

Zugleich verschwindet aber auch die Furchen- und Lappenbildung 
an der Netzhaut, die damit aufhört ein symmetrisches Doppelorgan 
darzustellen, als welches es während der ganzen Zeit der Papillenent- 
wicklung angesprochen werden konnte. Der Ausgleich erfolgt hier durch 
Verstreichen der senkrechten, in bezug auf die Netzhaut medianen 
Furche, indem sich die Netzhaut von oben und unten fortschreitend 
immer mehr, den seitlichen Teilen entsprechend, der Innenfläche des 
Pigmentblattes anlegt. Am längsten bleibt eine gewisse Einziehung 
und damit ein Restraum des Sehventrikels am hinteren Pol rings um 
das Schaltstück erhalten. Später, mit vollzogener Ausbildung der 
Nervenfasern, ist auch dieser Raum bis auf geringe Reste an beiden 
Seiten der Papille vollkommen geschwunden und die Netzhaut liegt 
überall ihrer Unterlage in der bekannten Weise unmittelbar an. 

Nach dieser Darstellung der Zusammenhänge der wichtigsten Ent- 
wicklungsphasen des embryonalen Kaninchenauges werfen wir noch ein- 
mal einen Blick auf jenes Stadium, in welchem die von Rab] als Stütze 
für seine Theorie über die ‚bilaterale oder nasotemporale Symmetrie 
des Wirbeltierauges‘‘ angeführten Hauptmerkmale, die Lappenbildung 
der Netzhaut und die Kerben am Pupillarrand, am deutlichsten ent- 
wickelt sind. Ein solches Stadium ist am Kaninchenauge zur Zeit der 
höchsten Ausbildung der Becherspalte, kurz vor und zur Zeit des be- 
sinnenden Verschlusses vorhanden. 

Wenn es überhaupt berechtigt ist für mehr weniger vorübergehende 
morphologische Besondcrheiten in der Embryonalanlage nach einer 
„Erklärung“ zu suchen, statt sich mit ihrer einfachen Feststellung vom 
Gesichtspunkte des Morphologen aus zu begnügen, so ist in der von 
mir gegebenen Schilderung der Entwicklung der ‚„Papilla nervi opticı 
epithelialis‘‘ eine alle Einzelheiten umfassende Erklärung enthalten. 

Ohne mich hier auf die teleologischen Betrachtungen Rabls näher 
einzulassen, der sich in der ihm eigenen geistvollen Art die nasotempo- 
rale oder bilaterale Symmetrie aufgefaßt haben will, als einen Ausdruck 
des für primitivere Formen (Fische) bedeutsamen Sehens innerhalb der 
Horizontalebene, indem er eine durch die Papille gehende Senkrechte 
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sich denkt, welche die Grenzebene zwischen steigender und abfallender 
oder wachsender und sinkender Bildgröße, und zugleich die Grenze 
zwischen nasaler und temporaler Augenhälfte darstellt (l. c. S. 438), 
seiesmir nur erlaubt hier erneut darauf hinzuweisen, daß es einer solchen 
weitausholenden Deutung nicht bedarf, dort, wo die Tatsachen eine so 
beredte Sprache reden, wie bei der Genese der ‚Papilla nervi optici 
epithelialis‘‘. 

Um jedem Mißverständnis vorzubeugen, will ich aber hier gleich 
ausdrücklich erklären, daß ich der Annahme einer gewissen bilateralen 
Symmetrie des Einzelauges, als eines rein morphologischen Begriffes, 
keineswegs ablehnend gegenüberstehe, daß ich vielmehr, wie es schon 
im einleitenden Teil dieser Abhandlung erwähnt ist, selber schon ge- 
raume Zeit vor Erscheinen der Rablschen Arbeit eine Zeitlang geneigt 
war geradezu von ‚„Doppelaugen‘ zu sprechen, aber erst nachdem mir 
die Entstehungsart der embryonalen Papille klar wurde, konnte ich 
mir über Sinn und Zweck dieser Gestalt volle Rechenschaft ablegen. 
Ich fand, daß darin keine Erinnerung etwa an längst entschwundene 
phylogenetische Vorfahrengestaltung zu suchen sei, sondern daß hier 
eine in seinem Effekt gar nicht anders zu denkendes Resultat eines 
wichtigen Entwicklungsstadiums der Ontogenese des Sehorganes liegt. 

Wenn nach Übergang der annähernd kugelrunden primären Augen- 
blase in den doppelwandigen Augenbecher der ventrale Abschnitt im 
Wachstum zurückbleibt und sich dann zur Becherspalte einzieht, so 
muß sich daraus allein notgedrungen schon eine gewisse bilaterale 
Symmetrie ergeben. Durch Hinzutreten von Veränderungen, mit welchen 
sich die gegenüberliegende Bulbushälfte an der so eingeleiteten Ent- 
stehung der Papilla nervi optici beteiligt, die beschriebenen Falten und 
Furchenbildungen, tragen dann freilich ihr gut Teil mit dazu bei, das 
Bild einer zeitweilig ausgesprochenen bilateralen Symmetrie zu unter- 
streichen. Wir haben ferner weiter oben auch schon auf die Bedeutung 
der Lappenbildung der embryonalen Netzhaut hingewiesen und eine 
ungezwungene uns sehr naheliegende Erklärung für sie darin gefunden, 
daß bei freiem Anwachsen der an der Papillogenese unbeteiligtem seit- 
lichen Teile, der mittlere Abschnitt der zur Entstehung des Schalt- 
stückes unmittelbar mit beiträgt, sich dem besonderen Zweck zuliebe 
vorübergehend anders verhält. So ist die Verdünnung der Netzhaut 
im senkrechten Meridian sowie die Furchenbildung an ihrer Rückseite 
zweifellos zum Teil auch mit den räumlichen Verhältnissen in Beziehung 
zu bringen, die es nötig erscheinen lassen, daß auf diese sinnreiche Art 
für das anspruchsvolle „Schaltstück‘‘, solange es nötig ist, Platz genug 
bereitgestellt werde. Wir können uns auch davon überzeugen, daß alle 
diese Merkmale einer ‚bilateralen Symmetrie“ rasch verschwinden, 
wenn ihre Aufgabe von nur vorübergehender Bedeutung erfüllt ist. 
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Bezüglich der sog. „Kerben am Pupillarrande‘ ist nun mein 
Standpunkt dieser: Durch die an der Bildung der ‚‚Papilla nervi opticı 
epithelialis“ beteiligten, in der Hauptsache von zwei entgegengesetzten 
Richtungen innerhalb der Augenanlage wirksamen Kräfte, deren eine 
von unten nach oben die Becherspalte und die Stielrinne faltenförmig 
in die Hohlräume des embryonalen Auges hineintreibt, deren andere 
von oben nach unten durch Zellproliferation und Verschiebung sich an 
diesem Prozeß beteiligt, wird bekanntlich die Augenanlage vorübergehend 
im senkrechten Meridian abgeplattet. Nichts ist naheliegender, als daß 
diese Vorgänge, ebenso wie die durch sie verursachte Gesamtform der 
Augenanlage sich in der jeweiligen Gestalt der embryonalen Pupillen- 
öffnung widerspiegeln. So bildet die Pupille zur Zeit des beginnenden 
Becherspaltenverschlusses entsprechend der gedrungenen liegenden 
Zylinderform der Augenanlage ein mehr oder weniger ausgesprochenes 
längliches Viereck. Diese Kerben, oder Einbuchtungen, die durch 
die Wachstumsverhältnisse in der Augenanlage selbst bedingt sind, 
halte ich aber für etwas Grundverschiedenes von jenen, welche als 
Abnormitäten an jeder beliebigen Stelle des Becherrandes entstehen 
können. 

Daß die von der Gestalt des Gesamtauges abhängigen Einziehungen 
des Becherrandes nicht auf von außen her einwirkenden mechanischen 
Ursachen beruhen, sondern lediglich als Äußerung der in der Augen- 
anlage selbst wirksamen Faktoren zu gelten haben, geht außer der sehr 
augenfälligen Abhängigkeit von der jeweiligen Bulbusform, auch aus 
dem Verhalten der angrenzenden Augenbecherwandungen hervor. 
So haben wir als Ausdruck eines regionären epidermiswärts gerichteten 
Vorwachsens der Augenblasenränder die Vorsprünge und als Zeichen 
der zeitlichen Inanspruchnahme der Wachstumsenergien nach der 
entgegengesetzten Richtung die Einziehungen oder Kerben anzusehen. 
Auch andere innerhalb der Augenanlage wirksamen Wachstumsten- 
denzen können, bis an den Becherrand auswirkend, deren Beschaffenheit 
beeinflussen und so sehen wir im Kaninchenauge zur Zeit der tiefen 
Becherspalte (Stadium III) eine von der warzenförmigen Erhebung 
der Netzhaut senkrecht nach oben und unten verlaufende leichte falten- 
förmige Verdickung, der dort, wo sie am oberen Ende den Becherrani 
erreicht, ein kleiner Vorsprung des letzteren entspricht. 

Auch die für das embryonale Kaninchenauge im Stadium der Ent- 
stehung der ‚Papilla nervi optici epithelialis‘‘ charakteristische mehr odtr 
weniger viereckige Pupillenform ist von nur vorübergehender Bedeutung. 
Sie verändert sich ebenso wie die Gesamtform der Augenanlage mit 
Abschluß der Entwicklung dieses Organteiles und nähert sich dann immer 
mehr der kreisrunden Form, wobei vorübergehend an ihr stellenweise 
noch leichte Kerbenbildungen nicht selten vorkommen. 
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Ich kann daher den ‚‚Kerben am Pupillarrand‘ die ihnen von C. Rab] 
zugeschriebene teleologische Bedeutung ebensowenig zuerkennen, wie 
der Furchen- und Faltenbildung in der Netzhaut. Auch diese Erschei- 
nung hängt zu innig mit der Entstehung der embryonalen Papilla nervi 
optici zusammen, um davon losgelöst für sich als ein Zeichen der bilate- 
ralen Symmetrie betrachtet werden zu dürfen. 

Der Begriff der sog. „‚Kerben am Pupillarrande‘“ hat im Laufe der 
Jahre, seitdem sie zuerst von mir (72; 1907) entdeckt worden sind, 
eine gewisse Verschiebung erfahren [vgl. darüber den einleitenden Teil 
zu dieser Abhandlung und die Arbeit von J. G. Lindberg (50; 1920)]. 

Worauf ich selbst darauf bezüglich an Urheberschaft Anspruch er- 
heben darf, ist, den bis dahin unbekannten Begriff der embryonalen 
Kerben am Pupillarrand, zuerst (1907) in die Literatur eingeführt 
und gezeigt zu haben, wie solche Befunde im Schnitt und im Rekon- 
struktionsmodell beim Menschen aussehen. Ferner ist von mir die 
Tragweite dieser Befunde als Grundlage für die Erklärung der aty- 
pochen Kolobome des vorderen Bulbusabschnittes und von kleineren, 
ot multiplen Kerben des Pupillarrandes in vollem Umfange erkannt 
ud gewürdigt worden (vgl. H. Virchow: 78, 782. 1909). 

Nach den bestätigenden Mitteilungen von Wolfrum (1908) und See- 
felder(1913) war es die im Jahre 1912 erschienene Arbeit von Lindahl, 
lie insofern etwas prinzipiell Neues enthielt, als bei ihm zuerst von 
ener Konstanz der Kerben die Rede ist. 

Er fand sie bei allen von ihm untersuchten Tieren und beim Men- 
shen an vier Stellen des Becherrandes: oben temporal und oben nasal, 
unten temporal und unten nasal. Durch diese 4 Kerben, zu welchen noch 
der dem vorderen Ende der Becherspalte entsprechende Einschnitt hin- 
zukommt, erhält der Pupillarrand des embryonalen Auges nach Lindahl 
n gewissen Stadien der Ontogene eine fünfeckige Gestalt, die später 
a die rundliche Form übergeht. 

Ent 1917 spricht auch C. Rabl (62) von diesen Kerben; meine 
Arbeit und die von Lindahl werden von ihm nicht berücksichtigt. 
Rab! bzeichnet die Kerben als wichtig für seine Theorie von der 
bilateralen oder nasotemporalen Symmetrie des Wirbeltierauges. Es 
zehührt also auch die Priorität für das in gewissen Stadien der Ent- 
kung konstante Vorkommen der eckigen Pupillen nicht C. Ra bl, 
ndern Lindahl. Durch die vorliegende Arbeit ist außerdem die 
Rahlsche Theorie als widerlegt zu betrachten. Es bleibt also nur die 
Tatsache als solche bestehen, die aber in der Lindahlschen Arbeit zu- 
t enthalten ist!). Die richtige Deutung der merkwürdigen Formver- 
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) Zur Vervollständigung des Zitatenwirrsals wird nun in der neuesten 


Auflage des Fuchsschen Lehrbuchs der Augenheilkunde sowohl die Feststellung 
| tr Kerben als auch ihre Anwendung zur Erklärung der Kolobome des vorderen 
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änderungen und der Kerben des embryonalen Becherrandes ist endlich 
erst durch die hier niedergelegten neuen Feststellungen geliefert worden. 

Für nicht einverstanden muß ich mich erklären — ohne damit sonst 
die Arbeit herabsetzen zu wollen — mit den geradezu bizarren Formen, 
die manche Augenanlagen und besonders der Becherrand an den meisten 
Lindahlschen Modellen von menschlichen Embryonen besitzen. Hier 
kann es sich entweder nur um pathologische Früchte gehandelt haben 
oder um mangelhafte Konservierung, verschiedene Schnittdicke, Aus- 
fallen einzelner Schnitte aus der Serie oder ähnlichem. Auch an gut 
konserviertem menschlichen Material ist nach meinen Erfahrungen 
(aber auch nach den Hochstetterschen Modellen der Augenanlagen 
junger menschlicher Embryonen) die Pupillenform nicht wesentlich 
anders, wie bei den entsprechenden Stadien vom Kaninchen und Schwein 
usw., wie denn auch die Befunde bei diesen Tieren im wesentlichen eine 
weitgehende Übereinstimmung zeigen zwischen den Modellen von 
Lindahl und meinen eigenen. 

Es ist schließlich noch kurz die Frage zu erörtern, ob außer den 
seichten Einschnitten am Becherrand, die infolge der mit der Entstehung 
der „Papilla nervi optici epithelialis““ zusammenhängenden Wachstums- 
besonderheiten zu einem ganz bestimmten Zeitpunkt der Entwicklung 
an der entrundeten Pupillaröffnung zu sehen sind, nicht auch noch 
andere „Kerben“ vorkommen. 

Ich glaube diese Frage auf Grund von eigenen Beobachtungen be- 
jahen zu können. Wie in der J. G. Lindbergschen Arbeit ausgeführt 
worden ist, stehen wir nach wie vor auf dem Standpunkt, daß außer 
den durch die Pupillenform bedingten typischen Kerben des Pupillar- 
randes eigentlich an jeder beliebigen Stelle des embryonalen Becher- 
randes auch selbst in etwas späteren Stadien der Entwicklung noch 
Inzisuren in größerer Zahl entstehen können, wahrscheinlich bedingt 
durch Hindernisse, welche dıe mit den äußeren Augengefäßen kommuni- 
zierenden Äste der Tunica vasculosa lentis dem vorwachsenden Becher- 
rande entgegenstellen. Diese wenn ich sagen darf ‚sekundäre Inzisuren“ 
scheinen mir sogar bei der Entstehung von Mißbildungen eine größere 
Rolle zu spielen als die ‚primären oder konstanten Kerben‘ zur Zeit 
der Papillenentwicklung. Dafür spricht besonders die Zahl der Kerben. 
Diese dürfte, einen Zusammenhang mit den konstanten embryonalen 
Kerben vorausgesetzt, die Fünferzahl (das Offenbleiben des Vorderendes 
der Becherspalte angenommen) nicht überschreiten. Indes haben wir 
Bulbusabschnittes vollends Seefelder zugeschrieben, wo es heißt: „‚Seefelder 
hat gefunden, daß Kerben am Rande des Augenbechers zurückbleiben und hält 
diese für die Ausgangspunkte der lriskolobome. Auch atypische Iriskolobome 


sollen auf diese Weise entstehen.“ — Es ist daher nicht unangebracht, den 
Tatbestand hier nochmals kurz klarzustellen. 
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Mißbildungen der Pupillenform beim Erwachsenen auch mit 5—9 Kerben 
gesehen; während eine bleibende Pupillenform, die etwa dem embryo- 
nalen Becherrand zur Zeit der höchsten Ausbildung der primären Kerben 
entsprechen würde, überhaupt noch nicht beobachtet worden ist. 

Die in der vorliegenden Abhandlung niedergelegten Beobachtungen 
haben somit zu der Aufdeckung von wichtigen Zusammenhängen zwi- 
schen einzelnen bisher in ihrer Bedeutung nicht klar zu übersehenden 
Besonderheiten der embryonalen Augenanlage geführt. Durch die 
Klarstellung der Entwicklung der ‚Papilla nervi optici epithelialis‘ 
haben sowohl die Becherspalte selbst, als die zeitweiligen Formverän- 
derungen der gesamten Augenanlage, die Form der embryonalen Pu- 
pillenöffnung, aber auch die für diesen Abschnitt der Entwicklung cha- 
rakteristischen Lappen- und Furchenbildungen der Netzhaut sowie die 
Veränderungen am okularen Becherstielansatz eine durchaus befrie- 
digende und eindeutige Erklärung erhalten. 

Es ist vielleicht hier der richtige Ort um einige Worte über die Be- 
ziehungen der embryonalen Gefäße zu den hervorstechendsten 
morphologischen Besonderheiten der embryonalen Augenanlage, zur 
Zeit der Entstehung der „Papilla nervi optici epithelialis‘ einzuschalten. 

Durch den Nachweis der Genese des embryonalen Sehnervenein- 
trittes als der primären Ursache für die Entstehung der Becherspalte, 
der Stielrinne, der Bulbus- und Pupillenform und der sog. Kerben am 
Pupillarrande, werden auch die älteren Ansichten zum Teil hinfällig, 
die dabei den Gefäßen die ausschlaggebende Rolle zuschrieben. Die 
bisherige Vorstellung, daß die Stielrinne und die Becherspalte einzig 
ind allein zur Aufnahme der Arteria hyaloidea dienten, die von ersterer 
unwachsen als Zentralarterie schließlich in die Mitte des okularen 
Endes des Sehnerven, d. h. der Papilla nervi optici zu liegen kommt, 
st dahin abzuändern, daß die Rinnenbildung ebenso wie die Entstehung 
der Becherspalte in erster Linie der Genese der Papilla nervi optici dient, 
und daß die Arterie nur sozusagen von der dabei ihr sich bietenden einzig- 
artigen Gelegenheit Gebrauch macht, um durch die entstehende Lücke 
ins Augeninnere einzudringen. Ob sie dabei auch ihrerseits auf die For- 
menentwicklung der in Betracht kommenden ektodermalen Wandungen 
einen nennenswerten gestaltenden Einfluß ausübt, ist freilich schwer 
zu entscheiden, aber nicht sehr wahrscheinlich. 

Dasselbe gilt für die anderen durch den Engpaß zwischen Becher- 
Fand und Linsenäquator in den embryonalen Glaskörperraum eindringen- 
den Gefißsprossen der Ringarterie. 

Es ist von größtem Vorteil für die ganze Beurteilung dieser Fragen, 
daB wir durch die grundlegenden Untersuchungen von H. Fuchs 
4; 1905) gerade über die Entwicklung der Augengefäße des Kanin- 
chens erschöpfenden Bescheid wissen. 
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Das wichtigste Ergebnis seiner freilich auf die anderen Spezies nicht 
ohne weiteres übertragbaren, interessanten Feststellungen ist be- 
kanntlich kurz zusammengefaßt, daß die Arteria hyaloidea zunächst 
bei 11 Tage alten Embryonen als ventraler Sproß von der Ringarterie 
ihren Ursprung nimmt. Am Anfang des 12. Tages erfährt diese rudi- 
mentäre Glaskörperarterie verschiedene Veränderungen. Ihr früher 
blind geschlossenes Ende ist zu einem mächtigen Bulbus arteriosus 
hyaloideus geworden. Ferner hat sie einen sekundären Ursprung er- 
halten durch Ausbildung einer durch den medialen Abschnitt der Becher- 
spalte führenden neuentstandenen Verbindung mit der Choriocapillaris 
an der kaudalen Seite des Augenbechers. 

Schon in diesem Stadium steht der Bulbus arteriosus hyaloideu: 
durch weitere inzwischen zur Entwickelung gelangten Zweige mit der 
Ringarterie in Verbindung, so daß nunmehr vorübergehend insgesant 
vier Äste vorhanden sind, zwei dorsale und zwei ventrale. Der eine der 
ventralen Zweige, der Ramus ventralis posterior, ist das Ursprungs- 
stück der primären Glaskörperarterie. 

Im Verlauf des 13. Tages gewinnt die Arteria ophthalmica interna 
direkten Anschluß an die Arteria hyaloidea, so daß diese nunmehr 
als ihr Endast erscheint. Durch Umkehr der Zirkulation wird dieser 
sekundäre Ast zur eigentlichen Hyaloidea, während das vordere Gefäß- 
chen zu einem einfachen Verbindungsast von nur untergeordneter Be- 
deutung herabsinkt. Der Bulbus arteriosus hyaloideus ist geschwunden. 
An seiner Stelle findet sich jetzt ein ungemein dichtes Capillarnetz an 
der medialen und den seitlichen Flächen der Linse, die Tunica vasculosa 
lentis. 

Am Ende des 13. Tages ist am Umschlagsrande keine deutliche Ring- 
arterie mehr vorhanden, sondern ein ziemlich unregelmäßiger Gefäb- 
kranz, in den sich die Ringarterie aufgelöst hat. Trotzdem die ersten 
Zeichen einer Bildung der Pars caeca retinae (erste Irisanlage) sich erst 
Tags darauf bemerkbar machen, kann dieser Gefäßkranz, der den Um- 
schlagsrand (genau so, wie früher die Ringarterie) umkreist, schon jetzt 
als Einleitung zur Bildung des Circulus iridis major angesehen werden. 
Es haben sich auch weitere Ästchen entwickelt, die zum Teil durch die 
Lücke zwischen Becherrand und Linse mit den Gefäßen der Tunica 
vasculosa lentis kommunizieren, zum Teil außerhalb der eigentlichen 
Augenanlage verbleiben und hier Verbindungen anknüpfen. 

Zur Zeit des Erscheinens der H. Fuchsschen Arbeit war über dir 
Besonderheiten der embryonalen Becher- und Pupillenform noch nicht: 
bekannt; es wurde daher vom Autor die Frage der Beziehungen der ersten 
Gefäßsprossen zu den morphologischen Einzelheiten an der Augen- 
anlage nur soweit Rechnung getragen, als es sich dabei um die Lage- 
beziehung der Art. hyaloidea zur Becherspalte handelt. Insbesondere 
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wird über das Verhalten des Becherrandes an den Stellen, wo sich die 
ersten von der Ringarterie ausgehenden Sprossen bilden, nichts weiter 
gesagt. 

Ich habe dann gelegentlich meiner ersten Mitteilung über das Vor- 
kommen einer Einkerbung am Pupillarrande (72; 1907), unter Bezug- 
nahme auf die H. Fuchsschen Untersuchungen und auf eigene Gefäß- 
rekonstruktionen beim Menschen und Säugetieren, die Meinung geäußert, 
daß die Entstehung der Kerben mit den ins Augeninnere eindringenden 
Sprossen der Ringarterie zusammenhinge. Freilich war ich damals 
noch der Meinung, daß es sich bei meiner ersten Beobachtung um keinen 
normalen Befund, sondern um eine nicht gerade seltene Abnormität 
handelte. 

Die Nachprüfungen von anderer Seite ergab nun zunächst die re- 
lative Häufigkeit des Befundes (Wolfrum, Seefelder), während die 
Rolle der Gefäße dabei strittig blieb. 

Nachdem dann durch Lindahl (49; 1912) die Konstanz gewisser 
Unebenheiten am Pupillarrande zuerst behauptet wurde, ist dieser 
Autor für die primäre Natur jener Bildungen eingetreten. Obgleich 
auch er wiederholt das Vorhandensein von Gefäßverbindungen an den 
fraglichen Stellen des Becherrandes feststellen konnte, entschied er sich 
doch zu Gunsten der Annahme, daß es sich um Eigentümlichkeiten in 
der Wachstumsweise des Augenbechers handelt. 

Eine bemerkenswerte Auffassung wird hinsichtlich der Beziehungen 
der Randkerben zu den Gefäßen von C. Rabl (62; 1917) vertreten. 
Er stand ja bekanntlich auf dem Standpunkt, daß die Randkerben als 
Zeichen der bilateralen Symmetrie zu gelten hätten, wenn auch über 
die eigentliche physiologische Bedeutung derselben zur Zeit noch nichts 
bestimmtes ausgesagt werden konnte. Da auch er nicht selten Gefäße 
in den Randkerben fand, hielt er es für wahrscheinlich, daß dieses Ver- 
halten der Gefäße, mit der Art der Zirkulation des Auges selbst im Zu- 
sammenhange stehe. Er sprach die Vermutung aus, daß —da eine die 
Arteria beglei ende Vena hyaloidea nicht vorhanden zu sein scheint — das 
durch die fötale Augenspalte in der Arteria hyaloidea eintretende Blut 
durch vier Venen abfließe, welche sich in die Kerben des Augenrandes 
einlegen. Diese vier Venen würden, auf die vier Quadranten des Auges 
verteilt, ebenfalls genau bilateral symmetrisch angeordnet sein. Indes 
könnten die Inzisuren schon auftreten, lange bevor die Gefäße gebildet 
sind, zu deren Einlagerung sie dienen und auch ihre Zahl könnte zwi- 
shen zwei bis vier variieren, ohne daß damit der theoretischen Be- 
deutung Abbruch geschehen würde. Ob es sich beim „Ringgefäß“,von 
welchem Rablauch Teile gesehen haben will, um eine Arterie handelt, läßt 
er unentschieden, wie er sich denn auch nicht auf den Boden der Fuchs- 
schen Untersuchungen stellt, die bei ihm überhaupt nicht erwähnt sind. 
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Die durch vorliegende Arbeit den im Anschluß an die Entwicklung 
der „Papilla nervi optici epithelialis‘‘ auftretenden Kerben des Becher. 
randes gegebene Erklärung, erheischt nun meinerseits auch eine erneute 
Stellungnahme zur Frage der Beziehungen der Randkerben zu den 
Sprossen der Ringarterie. 

Wenn ich mich der Lindahl-Rablschen Ansicht von der Konstanz 
von gewissen Einbuchtungen am Pupillarrande anschließe, so geschieht 
es zugleich damit, daß ich diesen ‚‚Kerben‘‘ eine neue, von allen bis- 
herigen Deutungsversuchen abweichende Erklärung gebe. Die ‚‚kon- 
stanten Kerben“ sind nicht Außerungen einer bilateralen Symmetrie 
im Sinne von Rabl, sondern die selbstverständliche Konsequenz ven 
Entwicklungsvorgängen, die sich zwar in der Hauptsache im hinteren 
Abschnitt der Augenanlage abspielen, deren Erfolg aber bis zum Becher- 
rand heranreicht. 

Von diesen zeitlich mit der Ausbildung der ersten Anlagen der inne- 
ren Augengefäße zusammenfallenden morphologischen Besonderheiten 
machen die jungen Gefäßsprossen ebenso Gebrauch, wie die Arteria 
hyaloidea von der Becherspalte.. Die Beziehungen sind nur keine 
konstanten, weii die Ausbildung der Randkerben innerhalb gewisser 
Grenzen variiert, während die Entstehung der Becherspalte normaler- 
weise gesetzmäßig stets in derselben Weise verläuft. Daher werden die 
Gefäßchen am Becherrand, soweit sie in der Nähe einer solchen Ein- 
ziehung liegen, gerne in sie hineingleiten, was den häufigen Nachweis 
von Gefäß- oder Bindegewebseinlagerungen erklärt. Unbedingt nötig 
ist das aber nicht und wie ich mich durch Rekonstruktionen von Augen- 
anlagen samt Gefäßen wiederholt überzeugen konnte, besteht da eine 
deutliche und sogar ziemlich weitgehende Unabhängigkeit von beiden 
Seiten. Immerhin dürfte aber die Ausbildung kräftigerer Einsenkungen 
am Becherrande der Entwicklung von Ästen der Ringarterie an der 
betreffenden Stelle Vorschub leisten, so daß man in diesen dann zumeist 
Gefäßchen antrifft, ohne damit die Unabhängigkeit der Gefäßentwicklun; 
und die Gesetzmäßigkeit ihrer Verteilung in Abrede stellen zu wollen. 

Wenn ich aber dort, wo außer den, durch die physiologische Pupillen- 
form bedingten Einbuchtungen, Kerben auch noch in späteren Stadien 
vorkommen, stärkere Gefäßästehen oder reichlicheres Bindegewebe 
vorfinde, so ist es sehr naheliegend darin die primäre Ursache dieser 
neu erstandenen Inzisuren zu suchen, umso mehr, da für diese die nor- 
male Morphologie der Augenaniage zur Zeit keine bessere Erklärung 
liefert. Von innen her wirksame Wachstumsvorgänge sind freilich für 
diese nicht abzulehnen, aber auch nicht nachzuweisen. Das Stadium 
der annähernd viereckigen Pupille, das zeitlich beim Kanınchen mit dem 
Verschluß der Becherspalte und der Entstehung der ersten Kommun:- 
kationen der Ringarterie mit dem Binnengefäß des Glaskörperraume: 
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zuammenfällt, ist von nur kurzer Dauer und die inzwischen zahlreich 
zur Ausbildung gelangenden Verbindungsäste der Tunica vasculosa 
lentis am Becherrand können unter Umständen wohl dem vorwachsen- 
den Rand der Augenanlage stellenweise hinderlich sein. 

Eine weitere Aufklärung der Frage nach den Beziehungen der em- 
bryonalen Gefäße zu den einzelnen hier beschriebenen markanten mor- 
phologischen Merkmalen der Augenanlage bei den verschiedenen Tier- 
spezies ist aber nur so herbeizuführen, wenn man künftighin bei Gefäß- 
rekonstruktionen zugleich auch diesen besondere Aufmerksamkeit zuteil 
werden läßt. 

Es erübrigt sich nur noch mit einigen Worten die theoretische 
Bedeutung des Vorganges selber und die vergleichend anatomische 
Seite der Frage kurz zu streifen, wobei das was darüber im einzelnen 
genauer auszuführen sein wird, weiteren Mitteilungen vorbehalten 
bleiben muß. 

Es dürfte wohl ohne weiteres einleuchten, daß die geschilderte Ent- 
stehung der „‚Papilla nervi optici epithelialis‘‘ für den Embryologen und 
Histologen, aber auch für den vergleichenden Anatomen und für den Oph- 
thalmologen besonderes Interesse hat, je nach dem Gesichtspunkte, von 
welchem aus der Vorgang einer genaueren Betrachtung unterzogen wird. 

Was seitens der Embryologen und Histologen von den in dieser 
Abhandlung niedergelegten neuen Feststellungen auf besondere Be- 
achtung Anspruch erheben darf, ist wohl zunächst die ganze Art der 
Entstehung einer „Papilla nervi optici epithelialis“. — Nach der all- 
gemein herrschenden Auffassung wird bekanntlich die Augenblase und 
die aus deren distalen Wandung hervorgehende Netzhaut als ein in die 
Peripherie verlagerter Hirnteil aufgefaßt. Seit der ersten Feststellung 
dieser Tatsache durch C. E. von Baer im Jahre 1828 sind jetzt nahezu 
100 Jahre vergangen. Spätere Nachforschungen zeigten, daß der Op- 
tikus kein Nerv im gewöhnlichen Sinne des Wortes ist, sondern eine 
Leitungsbahn, eine ‚„Hirnkommissur‘“, die den zum Auge umgebildeten 
Hirnlappen mit den anderen Teilen des Gehirns in Verbindung setzt. 
Der Optikus verhält sich in jeder Hinsicht, auch histologisch, wie eine 
Leitungsbahn des Zentralnervensystems und stellt sich somit. in schar- 
fen Gegensatz zu den peripherischen Nerven. 

Zu den beiden bisher bekannten cerebralen Hauptteilen des embryo- 
nalen Auges: Netzhaut und Pigmentepithel (als eigentliche Augenanlage) 
und dem Becherstiel als Leitrohr für die Nervenfasern, kommt nunmehr 
vom Stadium des Verschlusses der Becherspalte an, ein dritter wich- 
tiger Bestandteil, die Anlage der „Papilla nervi optici primitiva s. 
epithelialis““ hinzu. 

Zur Entstehung dieses als Schaltstück zwischen Auge und Becher- 
stiel eingeschobenen Anteiles tragen eigentliche Augenanlage (Netz- 
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haut) und Becherstiel gleicherweise mit bei. Die Nervenfasern treten 
dann aus der Netzhaut nicht direkt in die Wand des Leitrohres über, 
sondern erst durch Vermittelung dieses ‚Schaltstückes‘“. 

Die Bedeutung des Schaltstückes ist wohl umschrieben. Wenn die 
Wandung des später bis auf spärliche Reste von Gliazellen vollkommen 
verschwindenden Becherstiels die Aufgabe zu erfüllen hat den Fasern 
den kürzesten Weg zum Zentralorgan zu weisen, so hat das Schaltstück 
den Zweck für einen unbehinderten Übertritt der Nervenfasern aus 
allen Teilen der Netzhaut in den Becherstiel Sorge zu tragen. 

Die Rollen verteilen sich somit vom Moment der vollen Ausbildung 
der „dreiteiligen Augenanlage‘ im weiteren Sinne auf folgende 
Weise: 

Netzhaut = Bildung, 

Schaltstück = Sammlung, 

Becherstiel = Weiterleitung 
der Nervenfasern. | | 

Das spätere Schicksal des Schaltstückes zeigt nun weitgehende 
Ähnlichkeit mit dem des Becherstiels. Auch seine Zellen bilden sich 
mit fortschreitender Neurotisation immer mehr und mehr zurück und 
es bleiben nur bei den einzelnen Tierarten wechselnde Mengen von 
Gliaelementen von ihm übrig. Seine ursprüngliche Zusammensetzung 
aber, woran Augenanlage und Becherstiel gleicherweise beteiligt sind, 
macht das Schaltstück zum berufensten Vermittler zwischen Netzhaut 
einerseits und Becherstiel andererseits, und darin erblicke ich Grund 
und Berechtigung für seine Entstehung. 

Auch für die Einteilung der Entwicklungsgeschichte des Auges in 
die einzelnen Phasen ergeben sich, wie nebenher bemerkt sein soll, aus 
diesen Feststellungen neue Gesichtspunkte, indem die Entstehung der 
„Papilla nervi optici epithelialis‘‘ neben dem Übergang der Augenblase 
zum Augenbecher die wichtigste morphologische Veränderung an den 
Augenanlagen cerebralen Ursprungs darstellt. Sie wird sich wohl 
künftig am besten als besonderes Kapitel zwischen Augenbecherent- 
wicklung und das vollausgebildete embryonale Auge einschieben lassen, 
wobei auch die an ihrer Entstehung wesentlichen Anteil nehmende 
Becherspalte, Stielrinne, sowie die anderen Merkmale der Augenanlagen 
aus diesen Stadien zu berücksichtigen sein würden. 

Besonders wertvollen Aufschluß erwarte ich aber von der weiteren 
Verfolgung des hier aufgedeckten Vorganges für die vergleichende 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte des Sehorgans, ins- 
besondere für die des Sehnerveneintrittes. 

Der Umstand, daß es bei den Wirbeltieren in bezug auf das Sehorgan 
niedere Formen so gut wie gar nicht gibt, daß vielmehr bei diesen das 
Auge gleich in der größten Vollkommenheit in die Erscheinung tritt, 
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erschwert bekanntlich die Erforschung dér Phylogenese ganz außer- 
ordentlich. | 

Es ist letzthin von C. Rabl darauf hingewiesen worden, daß der 
Versuch einer Einteilung auf Grund der Ausbildung und Verteilung 
der Netzhautgefäße (Hyrtl, H. Virchow, Th. Leber, Chievitz, 
Carriere, Hulke, Slonaker, Lindsay Johnson, V. Franzu.a.) 
in vergleichend-anatomischer und entwicklungsgeschichtlicher Hin- 
sicht kaum verwendbar sei. Ebensowenig scheinen Papillenform sowie 
die Lage und Ausbildung der Macula im fertigen Zustand dazu geeignet 
zu sein. 

Hier glaube ich, wird die vergleichend-entwicklungsgeschichtliche 
Untersuchung der Entstehung der ‚Papilla nervi optici epithelialis'' 
uns noch in mancher Hinsicht willkommene Aufklärung geben können. 
Es ist ja bekannt, eine wie große Bedeutung den embryologischen Unter- 
suchungen, z. B. nach den grundlegenden Forschungen meines unver- 
geßlichen Lehrers E. Gaupp für das Schädelproblem, zukommt. Schon 
meine bisherigen nach dieser Richtung angestellten Beobachtungen 
haben ergeben, daß die primitive epitheliale Papillenanlage bei den 
einzelnen Tierarten prinzipielle Unterschiede in der Art und dem Grade 
ihrer Ausbildung zeigen kann, die zusammen mit dem Verhalten der 
Gefäße und der sog. axialen Gebilde geradezu als Grundlage einer Ein- 
teilung werden dienen können. Es handelt sich dabei um Verschiedenhei- 
ten, die vielfach mit fortschreitender Entwicklung, besonders aber 
später mit Ausbildung der definitiven Verhältnisse verschwinden oder 
weitgehend verdeckt werden können. 

So habe ich z. B. bei meinen Untersuchungen über die Genese des 
Schnerveneintrittes und das Pecten der Vögel feststellen können, daß 
hier die „Papilla nervi optici epithelialis“ im Stadium der Faltenbildung 
Stecken bleibt und eine Abschnürung zum röhrenförmigen „Schaltstück‘‘ 
nicht erfolgt, was mit der definitiven Gestalt des Scehnerveneintrittes 
bei diesen Tieren zusammenhängt. Auch andere Arten der Ausbildung 
der „Papilla nervi optici epithelialis® kommen bei niederen Wirbel- 
tieren vor. 

Dafür scheint bei den Säugern — soweit ich sie bisher untersuchen 
konnte — die Bildung der epithelialen Papille im großen und ganzen 
sich auf ähnliche Weise zu vollziehen, wie ich es hier fürs Kaninchen 
beschrieben habe. Besonders möchte ich das auch für den Menschen 
behaupten, wie es aus den von mir bereits rekonstruierter Stadien 
hervorgeht, | 

Daß es auch beim Menschen ein Schaltstück gibt, geht für mich un- 
zweifelhaft nicht nur aus allem hervor, was mir über die Entwicklung 
des menschlichen Auges bisher direkt bekannt geworden ist, sondern 
auch aus dem histologischen Bild des entsprechenden Stadiums wie er 
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z.B. vom Rablschen 11,3 mm langen besser konservierten Zwilling» 
embryo auf Tafel XIII Abb. 2 des Bach-Seefelderschen Atlas (3; 1914) 
abgebildet ist, ohne dort freilich in seiner Bedeutung erkannt worden 
zu sein. Es scheint danach, daß beim Menschen sogar die ‚Papilla nervi 
optici epithelialis‘‘ nach dem von mir fürs Kaninchen hier geschilderten 
Typ ganz besonders ansehnlich entwickelt sei. Ich bin daher fest davon 
überzeugt, daß weitere Untersuchungen beim Menschen auf dem hier 
gezeigten Wege auch andere zu einer vollständigen Bestätigung meiner 
Befunde führen werden. Indes bin ich selbst dauernd bestrebt mein 
vergleichend-entwicklungsgeschichtliches Material zu erweitern und hoffe 
bald auch mit diesen Resultaten hervortreten zu können. 

Wenn ich nun zum Schluß die speziell ophthalmologische Be- 
deutung der hier enthaltenen Feststellungen hervorzuheben mich 
anschicke, so müssen wir zunächst uns klare Rechenschaft darüber ab- 
legen, wie wenig wir bisher über die Vorgänge wußten, die zur Ent- 
stehung des jedem Augenarzt so vertrauten Anblickes der normalen 
Papilla nervi optici führen. In noch viel höherem Maße gilt das freilich 
für die formale Genese von Abweichungen geringen Grades, wie für die 
selteneren, sinnfälligeren und eben darum klinisch besser gekannten 
Bildungsanomalien, bis hinauf zu dem perfekten Koloboma nervi-optici. 
bei welchem der Plan einer normalen Papillenanlage geradezu völlig 
ausgelöscht erscheint. 

Wenn nun auch das Zusammenvorkommen von Sehnervenkolo- 
bomen mit anderen Spaltbildungen im Auge, sowie die typische Form 
und Lage der ersteren, die nahen Beziehungen zur Becherspalte ohne 
weiteres verrieten, so daß an einem genetischen Zusammenhange heut- 
zutage wohl kaum mehr gezweifelt werden kann, so sind die näheren 
entwicklungsgeschichtlichen Vorgänge, die dabei eine Rolle spielen, so 
gut: wie unbekannt. Daran trug unzweifelhaft der Umstand Schuld, 
daß wir bisher selbst über den normalen Entwicklungsvorgang bei der 
Entstehung der Papilla nervi optici so gut wie nichts wußten. 

Dieser erste unvermeidliche Schritt auf dem Wege zur Erkenntnis 
wird mit den vorliegenden Untersuchungen eingeschlagen. Es geht 
aus ihnen zunächst als wichtige Feststellung hervor, daß die einzelnen 
bekannten klinischen Typen von morphologischen Papillenabnormitäten, 
soweit es sich nicht blos um Abweichungen in der Ausbildung der nur 
sckundär zum ophthalmoskopischen Aussehen der Papille beitragenden 
Gewebselemente handelt, auf einer primären Mißbildung der embryo- 
nalen ‚„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis““ beruhen. 

Die Entstehungszeit dieser echten morphologischen Mißbildungen 
der Papille ist somit mit Sicherheit in die Zeit vor den Verschluß der 
Becherspalte zu verlegen, auch wenn es sich um solche Typen handelt. 
die nicht schon infolge ihres klinischen Aussehens in die Gruppe der 
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sog. Kolobome des Sehnerven eingereiht werden müssen. Mit Verschluß 
der Becherspalte und damit definitiv zum Abschluß gelangter Ent- 
wicklung der embryonalen ‚„Papilla nervi optici epithelialis““ (beim 
Kaninchen nach dem 14. Tage, beim Menschen nach dem 30. bis 31. Tage) 
können echte morphologische Mißbildungen der Papilla nervi optici 
nicht mehr zustande kommen, sondern nur solche, die durch Abnormi- 
täten der Gefäße und des zur Begrenzung der Papille beitragenden Binde- 
gewebes bedingt sind. 

Somit seien die Wege zur Erforschung der teratologischen Befunde 
am Sehnerveneintritt hier nur gerade angedeutet; es ist nicht daran 
zu zweifeln, daß jetzt, wo wir bezüglich der normalen Genese sicheren 
Boden unter den Füßen fühlen, auch unsere Kenntnisse über die Mor- 
phogenese der Mißbildungen des Sehnerveneintrittes eine wesentliche 
Förderung erfahren werden. Über die Resultate der darauf hinzielenden 
Untersuchungen wird an anderer Stelle berichtet. 


4. Zusammenfassung. 

l. Vom Beginn der Einstülpung der lateralen Augenblasenwand bis 
zum Verschluß der Becherspalte und damit vollzogener Ausbildung des 
doppelwandigen Augenbechers, sind alle mehr oder weniger vorüber- 
gehenden morphogenetischen Besonderheiten der Augenanlage einem 
Hauptzweck untertan. Das Ziel, welchem die Augenanlage in diesem 
Entwicklungsabschnitt mit aller Macht zustrebt, ist die Bildung einer 
„Papilla nervi optici primitiva seu epithelialis“. 

2. Die epitheliale oder primitive Papillenanlage kommt bei den ein- 
zelnen von mir daraufhin untersuchten Tierarten in verschiedener Aus- 
bildung vor, so daß bestimmte Typen aufgestellt werden können. Der 
hier für das Kaninchen eingehend geschilderte Entwicklungsvorgang 
kann als Beispiel für den Typus „Säuger‘, den Menschen mit inbe- 
griffen, gelten, denn die Bildung der ‚Papilla nervi optici epithelialis‘‘ 
vollzieht sich bei dieser ganzen Gruppe, von geringfügigen sekundären 
Abweichungen abgesehen, übereinstimmend nach demselben Prinz ip. 

3. Die Hauptrolle bei der Bildung der primitiven Papillenanlage spielt 
die Becherspalte. Die verbreitetste der älteren Anschauungen, wo- 
nach die Becherspalte lediglich als Eintrittspforte von Gefäßen und Binde- 
gewebe ins Augeninnere dient, ist ganz hinfällig. Die gelegentlich ge- 
äußerte Meinung, daß der Zweck der Becherspalte die Aufrechterhaltung 
eines direkten Zusammenhanges von Netzhaut und Becherstielwandung 
ist (0. Hertwig, Froriep, v. Szily, Druault, Franz), bedeutet 
zwar schon einen Fortschritt auf dem Wege der Erkenntnis, enthält 
aber noch keineswegs die Lösung des morphogenetischen Problems. 
Es ist klar: Würde die Umwandlung der annähernd kugeligen Augen- 
blase durch Einziehung der lateralen Wand, des späteren Retinalblattes 
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des doppelwandigen Augenbecters, ohne einen gleichzeitigen bis an den 
Becherstiel reichenden tiefen Einschnitt, eben der sog. Becherspalte. 
vor sich gehen, so würden die im Retinalblatt gebildeten Sehnerven- 
fasern nicht direkt in den Becherstiel übertreten können, sondern ent- 
weder eine Strecke weit frei durch den Sehventrikel durchwachsen 
müssen, um ihr Ziel zu erreichen, oder sie müßten den langen Weg über 
den Umschlagsrand und das Pigmentepithel einschlagen. Beide Möglich- 
keiten dürfen von vornherein als unzweckmäßig und unsicher aus- 
scheiden, ebenso wie die noch allenfalls denkbare sekundäre Verlötung 
der dem Becherstielansatz gegenüberliegenden Stelle der ursprünglich 
freien Netzhautoberfläche. Diesen Teil des Problems löst die Natur auf 
die einfachste Weise: durch Anlage einer allen Wirbeltieren gemein- 
samen Becherspalte. 

4. Neben der Becherspalte, die also zunächst als solche nur die 
Aufgabe zu erfüllen hat, zur Zeit des kräftigen Anwachsens der ge- 
samten Augenanlage an einer umschriebenen Stelle an dem sonst unrett- 
bar verlorengehenden Zusammenhang der Retina mit dem Becherstiel 
unentwegt festzuhalten, vollziehen sich weitere, bei den einzelnen 
Tierspezies verschieden verlaufende, wichtige Vorgänge. 
die man an Rekonstruktionsmodellen nur nach Entfernung eines Teile: 
der medialen Becher- und Stielwandung sehen kann. Das mediale Ende 
der Becherspalte und die ihre Fortsetzung bildende Rinne am ventralen 
Teil des okularen Becherstielendes erheben sich nämlich bei Säugern 
an der Innenseite für kurze Zeit zu einer mächtigen Falte, die unter 
Einbeziehung der benachbarten Teile des retinalen Blattes, das Zentral- 
gefäß eng umschließend, sich in vollkommener Parallele mit dem Ver- 
schluß der Becherspalte alsbald ventral von ihrer Unterlage ab- 
schnürt. Zur Zeit, wo die Becherspalte vollkommen geschlossen und 
die Stielrinne bis auf den für den Durchtritt des Zentralgefäßes bestinmi- 
ten Rest fast vollkommen verstrichen ist, hat sich die Falte bereits ganz 
losgelöst und verläuft nunmehr als röhrenförmig geschlossenes 
Schaltstück, von der Netzhaut zum Becherstiel, frei durch den 
Restraum des Sehventrikels. 

5. Wenn somit auch zweifellos die Becherspalte als die Conditio 
sine qua non einer direkten Verbindung zwischen Netzhaut und 
Becherstiel anzusehen ist, so liegt die viel weitergehende mor- 
phogenetische Bedeutung des hier geschilderten Entwick- 
lungsmodus darin, daß auf diese Weise erst alle Teile der 
Netzhaut in der ganzen Zirkumferenz gleicherweise die 
Möglichkeit eines unbehinderten Zutrittes ihrer Fasern 
zum Augenbechersticl gewinnen. 

Das Schaltstück vermittelt und bedingt geradezu die Kontinuität 
zwischen Randschleiernetz der Netzhaut und dem des Becherstieles. zur 


der wichtigsten Entwicklungsphasen des Wirbeltierauges. 279 


Zeit des ersten, intensivsten Wachstums der Sehnervenfasern und ver- 
größert zugleich das Randschleierareal an dieser wichtigen Stelle durch 
Ausbildung einer neuen, bei Säugetieren röhrenförmigen Verbindung. 

6. Das Schaltstück darf daher mit Fug und Rechtaals die 
embryonale Anlage einer „Papilla nervi optici primitiva 
s.epithelialis‘ angesprochen werden. An seiner Bildung nehmen 
eigentliche Augenanlage (Retina) und Becherstiel gleicherweise Anteil, 
woraus seine vermittelnde Funktion bei der Überleitung der Sehnerven- 
fasern aus der Netzhaut in den Becherstiel am deutlichsten hervorgeht. 
Mit vollendeter Ausbildung der embryonalen Papille zerfällt die Augen- 
anlage in drei gleich wichtige Bestandteile: in den eigentlichen Augen- 
becher (Retina und Pigmentblatt), in das Schaltstück als Anlage der 
Papilla nervi optici und in den Becherstiel. i 

Es verteilen sich die Rollen in dieser ‚„dreiteiligen Augenanlage“ 
wie folgt: 

Netzhaut = Bildung, 

Schaltstück =. Sammlung, 

Becherstiel =: Weiterleitung 
er Sehnervenfasern. 

Mit vollzogener Neurotisation hört aber die ‚„Papilla nervi optici 
epithelialis‘‘ auf, eine Rolle als dreidimensional abgrenzbarer morpholo- 
sisch gesonderter Bestandteil der Augenanlage zu spielen, indem mit 
zunehmender Fasernentwickelung nach und nach die Zellen seiner ur- 
sprünglich soliden Wandung bis auf spärliche Gliareste ebenso ver- 
schwinden, wie die Wandzellen des Becherstieles. Die ophthalmo- 
skopisch sichtbare bleibende Papilla nervi optici ist somit nur 
las intraokulare Ende des früheren Schaltstückes, wobei das Augen- 
spiegelbild noch weitgehend durch das wechselnde anatomische Ver- 
halten der unmittelbaren Umgebung und der Gefäße mitbestimmt wird. 
Soweit eine sekundäre Verlagerung des Zentralgefäßeintrittes im Seh- 
nervenstamm auszuschließen ist, wäre diese Stelle annähernd als das 
mediale Ende des Schaltstückes anzusehen. Distalwärts ist die physio- 
logische Excavation als die dauernd erhalten bleibende intraokulare 
Einmündung des Schaltstücklumens in die Netzhaut zu betrachten. 

7. Die Wichtigkeit der Entstehung einer ,„Pa pilla nervi optici 
primitiva s. e pithelialis“ für die Ontogenese des Sehorgans beweist 
der Umstand, daß vom Beginn der Einstülpung, bis zum Verschluß der 
Becherspalte bei Säugern, der weitaus größte Teil der embryonalen 
Augenanlage nachweislich nichts anderes darstellt, als das Bildungs- 
material für den Sehnerveneintritt. Projiziert man nämlich bei einem 
im Zeichen der Entwicklung der „Papilla nervi optiei epithelialis‘‘ ste- 
henden embryonalen Säugerauge jeweils die Zirkumferenz des Becher, 
stielansatzes in die Augenanlage, so würde neben einem großen Teil 


280 A. v. Szily: Die Deutung der Zusammenhänge 


der Augenanlage, auch die Becherspalte in ihrem ganzen Verlauf inner- 
halb einer solchen Projektion des okularen Becherstielumfanges zu liegen 
kommen. | 

8. Durch die hier geschilderte Entwicklung der ‚‚Papilla nervi optici 
epithelialis‘‘ werden auch jene Besonderheiten der embryonalen 
Augenanlage restlos erklärt, die bisher aus dem Rahmen der land- 
läufigen Vorstellungen über die Ophthalmogenese herausfielen; ins- 
besondere die für manche Tierspezies charakteristische Form der 
Augenanlage vor und zur Zeit des Verschlusses der Becherspalte, die 
Entrundung der Pupillaröffnung, sowie die vorübergehende 
seitliche ‚„Doppellappenbildung“ der Netzhaut. Durch das 
Zusammenwirken und Ineinandergreifen der bei der Genese des embryo- 
“nalen Sehnerveneintrittes von innen her wirksamen Kräfte er- 
gibt sich die für diesen Abschnitt der Entwicklung — und ausschließ- 
lich nur für diese — charakteristische, in senkrechter Richtung abge- 
plattete Form der Augenanlage wechselnden Grades bei den einzelnen 
Säugetierarten. 

9. Die durch den hier geschilderten Entwicklungsgang bedingte 
„bilaterale oder naso-temporale Symmetrie‘ des embryonalen 
Wirbeltierauges kann nur als mehr-weniger vorübergehende, einem 
bestimmten Entwicklungsabschnitt eigene morphologische Besonderheit 
betrachtet werden; eine weitergehende teleologische Bedeutung — etwa 
im Sinne von C. Rabl — kommt ihr nicht zu. — Wenn nach Übergang 
der annähernd kugelrunden primären Augenblase in den doppelwandigen 
Augenbecher der ventrale Abschnitt im Wachstum zurückbleibt, so muß 
sich daraus allein schon notgedrungen eine gewisse bilaterale Symmetrie 
ergeben. Durch die an der Bildung der ‚‚Papilla nervi optici epithelialis‘ 
beteiligten, in der Hauptsache von zwei entgegengesetzten Richtungen 
innerhalb der embryonalen Augenanlage wirksamen Kräfte, deren eine 
von unten nach oben die Becherspalte und die Stielrinne faltenförmig 
in die Hohlräume des embryonalen Auges hineintreibt, deren andere 
von oben nach unten durch Zellproliferation und Verschiebung sich an 
diesem Prozeß beteiligt, wird die Augenanlage bei Säugern vorübergehend 
im senkrechten Meridian abgeplattet. Nichts ist naheliegender, als daß 
diese Vorgänge, ebenso wie die durch sig verursachte Gesamtform der 
Augenanlage sich auch in der jeweiligen Gestalt der embryonalen 
Pupillenöffnung wiederspiegeln. Dadurch erhält die embryonale 
Pupillenöffnung hier vorübergehend die Form eines länglichen Vier- 
eckes: es kommt überall dort, wo der Pupillarrand in seinem gestreckten 
Verlauf eine neue Richtung einschlägt, zur Bildung der sog. Kerben 
am Pupillarrand. Diese Kerben oder Einbuchtungen, die durch Wachs- 
tumsverhältnisse in der Augenanlage selbst bedingt werden, sind aber 
etwas Grundverschiedenes von jenen, welche als Abnormitäten an jeder 
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ieliebigen Stelle des Becherrandes auch zu späterer Zeit der Entwick- 
Inng entstehen können. 

Von den geschilderten, zeitlich mit der Ausbildung der ersten An- 
lage der inneren Augengefäße zusammenfallenden, morpholo- 
gischen Besonderheiten des Becherrandes machen nun die jungen Gefäß- 
sprossen in ähnlicher Weise Gebrauch, wie die Arteria hyaloidea von der 
Becherspalte. Die Beziehungen sind nur keine so konstanten, weil die 
Ausbildung der Randkerben innerhalb gewisser Grenzen variiert und es 
ist auch vorläufig diesbezüglich keine gesetzmäßige Abhängigkeit nach- 
zuweisen. Bei den später entstandenen und zuweilen dauernd be- 
stehen bleibenden Incisuren dürfte hingegen, neben den von 
innen her wirksamen Wachstumstendenzen des Becherrandes, dem Binde- 
«webe und den Gefäßen, als direktem Wachstumshindernis, doch auch 
eine gewisse Rolle zukommen. 

Die senkrechte Furche an der Hinterfläche des retinalen Blattes 
und die dadurch bedingte Bildung von zwei symmetrischen seit- 
lichen Netzhautlappen hängt gleichfalls mit der Gencse der ‚„Pa- 
pilla nervi optici epithelialis““ Typus „Säuger“ zusammen. Wenn bei 
freiem Anwachsen der an der Papillogenese unbeteiligten seitlichen Teile, 
der mittlere Abschnitt, der zur Entstehung des Schaltstückes unmittel- 
har mit beiträgt, sich im senkrechten Meridian verdünnt, so steht dieses 
Verhalten mit den räumlichen Verhältnissen in Beziehung, die es nötig 
erscheinen lassen, daß auf diese sinnreiche Art für das anspruchsvolle 
„Schaltstück““, solange es nötig ist, Platz genug erhalten bleibe. Dazu 
dient die Furchenbildung, die an der dafür bestimmten Stelle am hinte- 
ren Pol einen Restraum des Sehventrikels für die Papillenanlage 
freihält, während seitlich die anwachsenden beiden Netzhautflügel dem 
Pigmentblatt schon frühzeitig eng anliegen. Der beste Beweis für die 
Richtigkeit dieser Anschauung ist der Umstand, daß alle Merkmale 
einer „bilateralen Symmetrie‘ rasch verschwinden, wenn ihre Aufgabe 
von nur vorübergehender Bedeutung erfüllt ist. 

10. Durch den hier aufgedeckten Entwickelungsmodus der „Papilla 
nervi optici primitiva s. epithelialis‘“ wird in einen bisher noch 
vollkommen dunklen Abschnitt der Augenent wicklung hineingeleuchtet. 
Es gelang damit aber nicht nur unsere Kenntnisse über die normale 
(senese des Sehnerveneintrittes auf sicheren Boden zu stellen und damit 
zur Deutung von Zusammenhängen der wichtigsten Entwicklungsphasen 
des Wirbeltierauges beizutragen, sondern hier ist auch der Weg genau 
vorgezeichnet, den sowohl die vergleichend -entwicklungsge- 
schichtlichen Untersuchungen, als auch vor allem die auf eine 

rgründung der embryonalen Grundlagen der idiogenen Miß- 
bildungen des Sehnerveneintrittes hinzielenden Forschungen 
künftighin einzuschlagen haben. 
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Als Letztes ein Wort der Erinnerung. 

Es ist unendlich schmerzlich für mich, daß mein Vater, der un- 
ermüdliche Bearbeiter und hervorragende Kenner der klinischen Mor- 
phologie der Papilla nervi optici, den Abschluß dieser Untersuchungen 
nicht mehr erleben konnte. Ich gedenke in unbegrenzter Dankbarkeit 
seiner vielfachen Anregungen, die Genese der Variationen und Miß- 
bildungen des Sehnerveneintrittes zu erforschen, die füglich auch den 
ersten Anstoß zu djeser Arbeit gegeben haben. 
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Schriftstreit und Augenarzt. 


Von 


Medizinalrat Dr. W. Wick, 
Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 


Mit 1 Textabbildung und 6 Kurven. 


Wenn hier der Versuch gemacht wird, die Schriftfrage vom augen- 
ärztlichen Standpunkt zu behandeln, so geschieht das aus der Erwägung 
heraus, diese für unser Kulturleben nicht unwichtige Frage der Be- 
arbeitung in ophthalmologischer Werkstatt wieder zuzuführen. Die 
bisherigen Veröffentlichungen augenärztlicher Arbeiten geben in der 
Mehrzahl nur subjektive Auffassungen wieder, nur wenige stützen sich 
auf eigene Versuche. 

Maßgebend war die Erkenntnis, daß neben dem Physiologen, dem 
Jugenderzieher, Buchdrucker, Historiker und Politiker auch der Augen- 
arzt dazu berufen ist, ein gewichtiges Wort zu sprechen, handelt es sich 
doch beim Schrifterkennen im wesentlichen um eine ureigenste Funk- 
tion des Sehorgans. 

Wenn ich von Fraktur und Antiqua spreche, so brauche ich diese 
Ausdrücke ganz allgemein für die gegensätzliche Bezeichnung von 
deutscher Schrift (oder Bruchschrift) und Lateinschrift, ohne zunächst 
eine bestimmte Schriftart im Auge zu haben. Wo dies nötig ist, wird sie 
besonders genannt. 

Ich bin mir vollkommen bewußt, bei dem umfangreichen Gebiete 
der Schriftforschung nur einen bescheidenen Beitrag wissenschaftlicher 
Forschung zu liefern. Der Zweck meiner Arbeit ist, der ophthalmolo- 
gischen Forschung als Anregung zu dienen. 


Wie jede neue Schöpfung sofort ihre Gegner findet, so ist auch die Zeit, 
in der sich das deutsche Volk eine eigene Schrift zu bilden begann, zugleich der 
Anfang eines hartnäckigen und oft leidenschaftlichen Kampfeg gegen sie. Neben 
Zeiten stiller, Kräfte sammelnder Gegnerschaft traten solche offenen, rücksichts- 
losen Kampfes. Renaissance, Leibniz, Neuhumanismus berannten scharf die 
neue Schrift — doch ohne Erfolg. Gutenberg, Dürer und Luther waren ihr starker 
Schutz. Erst Jakob Grimm konnte durch das Gewicht seines Namens, das sich 
besonders dadurch erhöhte, daß ihm hohe Verdienste in deutscher Sprache, 
Literatur und Altertumskunde zur Seite standen, die Gegner der neuen Schrift 
zu einigen Erfolgen führen. 

Ganz besondere Schärfe nahm die Fehde an, als Soennecken im Jahre 1881 
mit seiner Streitschrift „Das Deutsche Schriftwesen‘‘ auf dem Plane erschien. 
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Für ihn ist die deutsche Schrift eine verwachsene und wurmstichige Frucht am 
Baum des Schriftwesens der europäischen Kulturvölker, verworren und miß- 
gestaltet, nichts weiter als gotischer Kehricht. Im Jahre 1885 gründete er den 
deutschen Altschriftbund, der den Kampf in dieser scharfen Form weiterführte 
und im Jahre 1911 eine Eingabe an den Reichstag zur Ausschaltung der deutschen 
Schrift im Schulunterricht veranlaßte. 

Es war klar, daß ein so harter Druck auch einen gewaltigen Gegendruck 
erzeugen mußte. Am 1. IV. 1911 erschien im Börsenblatt für den deutschen 
Buchhandel eine Erklärung von fast zwei Drittel sämtlicher deutschen Verleger. 
in der für die deutsche Schrift als einer für unsere Sprache notwendigen Spielart 
der Weltletter Stellung genommen wurde. Noch im gleichen Jahre wurde die 
Vereinigung der Freunde deutscher Schrift in Darmstadt gegründet. Starke 
Unterstützung fand diese Vereinigung durch den im Jahre 1912 gebildeten Schrift. 
bund deutscher Hochschullehrer. In einer Erklärung bekannten sie, daß die Ab- 
schaffung der deutschen Schrift eine ungerechtfertigte Verarmung des deutschen 
Kulturbesitzes bedeuten würde. „Die Fraktur, nach Goethes Ausspruch eine 
‚bewunderungswürdige Offenbarung deutschen Gemütes‘, ist seit der Erfindung 
des Buchdrucks die deutsche Volksschrift gewesen und geblieben. Sie ist Wahr- 
zeichen und einigendes Band für das Deutschtum auf der ganzen Welt. Die 
deutsche Weltletter fördert auch unser Schrifttum im Ausland. Kenner des 
Weltmarktes, insbesondere auch deutsche Hochschullehrer auf ausländischen 
Lehrstühlen, betonen dies ausdrücklich.“ 

Ein erneuter heftiger Ansturm gegen die deutsche Schrift erfolgte durch 
Soennecken im Jahre 1917. In den wichtigsten Tageszeitungen legte er noch 
einmal seine Gründe gegen die Frakturschrift dar, und forderte schleunigsten 
Übergang zur Lateinschrift, mit Rücksicht auf unsere Geltung im Ausland. 
„Wenn das Wesen des hochzivilisierten deutschen Volkes in der Welt so unbe- 
kannt ist, daß alle Lügen seiner Feinde Glauben finden, so ist dieser Zustand 
in erster Linie verschuldet worden durch den Gebrauch der Fraktur. Weil sich 
Deutschland in Presse und Literatur einer rückständigen Schrift bedient, dir 
fremden Völkern nicht vertraut ist, konnte das Ausland in hämischer Freude Lux 
und Trug ausstreuen. Der dem Deutschen Reich durch die Fraktur erwachsene 
politische und wirtschaftliche Schaden ist unermeßlich und in seinen dauernden 
Folgen kaum zu übersehen.“ 

Diese neue Kampfansage hatte 1918 den Zusammenschluß der bisher ge- 
bildeten Vereine in dem Bund für deutsche Schrift zur Folge. Vorkämpfer beider 
Richtungen sind also heute der „Deutsche Altschriftbund‘“ in Bonn und der 
„Bund für deutsche Schrift‘ in Berlin. 

So unerfreulich dieser Schriftstreit in seinen äußeren Erscheinungsforinen 
auch oft gewesen ist, so hat er doch auch Gutes und Nützliches zutage gefördert. 
Die wissenschaftliche Forschung hat viel durch ihn gewonnen. Aus beiden Lagern 
kamen wertvolle Beiträge zur Entstehung, Entwicklung und Wirkung von Antiqua 
und Fraktur. Pädagogen, Politiker, Physiologen, Historiker und Buchdrucker 
vertieften sich ernst in das Problem und häuften Beitrag um Beitrag auf die 
Wage zur Schriftwertung. Nur der Arzt hat diese Frage äußerst selten in sin 
Forschungsbereich einbezogen. Das ist um so auffallender, als der Kernpunkt 
des ganzen Schriftstreites sich meist darum drehte, welche Schriftart lesbarer. 
d. h. weniger anstrengend für den Lesenden sei. Vor allem sollte der Augenarzt 
diese Frage für wichtig genug halten, um ihr ein eingehendes Studium zu widmen. 
Aber die ophthalmologische Literatur ist geradezu arm an Beiträgen zu diesem 
bedeutungsvollen Streite. Wohl finden sich mehrere Hinweise auch in der älteren 
Literatur, aber sie zeugen mehr von subjektivem Empfinden als von einer auf 
wissenschaftlichen Versuchen begründeten Ansicht. 
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Javal hat einmal behauptet, die Einführung der deutschen Schrift im Elsaß 
wäre die Ursache dafür, daß nach Besitzergreifung durch Deutschland die Zahl 
der Myopen zugenommen hätte (eine solche Statistik ist in Deutschland nicht. 
bekannt). 

A.Weber gab der Lateinschrift den Vorzug, weil er der Meinung war, daB 
der Mangel an Haarstrichen und die runden Formen den lateinischen Buchstaben 
esbarer mache, und daß die abgerundeten Umbiegungsstellen wegen ihrer mehr 
Inienformigen Zeilenberührung geringere Fixierarbeit erforderten als die spitz- 
winkelige und daher punktförmige Umbiegungsstelle der deutschen Buchstaben- 

Ebenso allgemein und mehr einem subjektiven Empfinden entsprechend 
war de Behauptung, die Laqueur als Kommissionsmitglied 1882 in dem ärzt- 
lichen Gutachten über das höhere Schulwesen ElsaB-Lothringens aussprach: 
„daß die Schädlichkeit der Fraktur für das Auge — wenn auch nicht bewiesen — 
doch wohl nicht zu bezweifeln ist“. 

1883 erklärte Zehender, obwohl selbst Freund der Lateinschrift, die Be- 
hauptung Soenneckens, daß Antiqua in größerer Entfernung gelesen werden 
könnte als Fraktur, für einen Trugschluß und folgerte auf Grund seiner Berech- 
nung der von Soennecken ermittelten Zahlen, es sei „also bestenfalls zu ent- 
nehmen, daß an und für sich ein Unterschied zwischen Fraktur und Antiqua 
hinsichtlich leichterer Lesbarkeit gar nicht besteht, daß also die Behauptung, 
‚Fraktur schade dem Auge‘, unrichtig ist“. 

H.Cohn, der von den Anhängern der Lateinschrift immer gern als einer 
der ihrigen ins Feld geführt wird, was er auch tatsächlich war (er soll später seine 
Stellung gewechselt haben), widerspricht 1892 der Behauptung Soenneckens, 
daß lateinische Buchstaben in größerer Entfernung gelesen werden könnten 
als deutsche. „Das ist sicher ein Irrtum; wenn die Buchstaben gleich groß und 
gleich dick sind, werden sie gleich weit gelesen, mögen sie nun lateinisch, deutsch, 
arabisch oder japanisch sein. Nach meiner Überzeugung ist der Nachweis nicht 
geliefert und würde auch schwer zu liefern sein, daß gerade die deutschen Buch- 
staben für die Augen gefährlicher seien als die lateinischen.“ 

Cohn hat aus folgenden Gründen die Lateinschrift empfohlen: 

l. Die deutschen Großbuchstaben sind unleserlicher als die lateinischen. 

2. Die deutschen Kinder müssen infolge der Zweischriftigkeit 8 Alphabete 
lernen, bei Einschriftigkeit würden es nur 4 sein. 

3. „Alle anderen zivilisierten Nationen schreiben lateinisch." 

4 In Lateinschrift ist ein schnelleres Schreiben möglich als in deutscher 
Schrift. 

Die Wertung dieser Gründe soll später im Zusammenhang erfolgen. 

Die ersten wissenschaftlichen Versuche, die sich allerdings nur auf die Lese- 
Zeiten bezogen, hat — soweit ich aus der mir zugänglichen Literatur ersche — 
E. Fick in Zürich angestellt und 1899 im Handbuch von Graefe-Saemisch ver- 
öffentlicht. Er schließt daraus, daß lateinischer Druck etwas schneller, also 
„leichter“ zu lesen sei als deutscher Druck, daß aber der Unterschied so gering 
#1, daß der ganze Schriftstreit eigentlich nur als — „Streit um des Kaisers Bart" 
erscheine. 

1906 veröffentlichte Schrattenholz in der „Frankfurter Zeitung“ vom 
16. II. ein „Plebiszit aus dem Ophthalmologenreiche‘. Namhafte Augenärzte 
we v. Michel, Schöler, Silex, Gräfe, Zehender traten darin für die Gleich- 
bewertung und teilweise Überlegenheit der Fraktur gegenüber der Antiqua ein. 
Andere waren Gegner der Fraktur. 
 Abelsdorff hält den Unterschied in der Lesbarkeit deutscher und latei- 
ucher Schrift für so unbedeutend, daß der Sehriftstieit mit der Augenbygiene 
eigentlich nichts zu tun habe. 
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Krukenberg meint, daß die der deutschen Schrift vorgeworfenen Nachteil 
überschätzt würden, ohne allerdings näher zu dieser Frage Stellung zu nehmen. 

1911 veröffentlichte die „Umschau“ einen Teil der Antworten auf eine An- 
frage bei 32 Leitern deutscher, österreichischer und schweizer Augenkliniken. 
Der größere Teil bevorzugte die Antiqua. Ein Teil erklärte, daß in der augen- 

hygienischen Bewertung beider Schriften ein Unterschied nicht zu machen wäre, 

und zwei Ophthalmologen hielten die deutsche Schrift für vorteilhafter. 

Im gleichen Jahre sprach Groenouw sich ebenfalls in der „Umschau“ auf 
Grund seiner Versuche über die Lesezeiten für die Lateinschrift aus. 

1914 erklärte Wolffberg in der Wochenschrift für Therapie und Hygiene 
des Auges bei der Besprechung der Veröffentlichung von Ruprecht: „Die deutsche 
Schrift und das Ausland‘, daß der deutsche Druck dem lateinischen aus hygic- 
nischen Gründen vorzuziehen sei. 

Ein weiterer Beitrag zur versuchsmäßigen Lösung des Schriftstreites aus 
ophthalmologischer Werkstatt stammt von Cords. Seine Versuche mit Ent- 
fernungslesen, Messung der Lesezeiten, Lesen in Zerstreuungskreisen und bei 
herabgesetzter Beleuchtung führten ihn „vom Standpunkt des Augenarztes und 
Hygienikers‘‘ zu der Folgerung, den ersten Lese- und Schreibunterricht der Schul- 
kinder mit Antiqua zu beginnen und erst nach Beherrschung dieser Schriftart 
die Fraktur in den Lehrplan aufzunehmen. | 

Zuletzt hat Kirsch Versuche im zentralen Sehen mit dem Zeißschen Viso- 
meter angestellt und eine Überlegenheit der Fraktur gefunden. 

Unter den Ophthalmologen — soweit ich die starkzerstreute Literatur über- 
sehen konnte — haben bisher also nur Fick, Groenouw, Cords und Kirsch 
ihre Äußerung zur Schriftfrage durch eigene wissenschaftliche Versuche stützen 
können. Diese geringe augenärztliche Beteiligung an der Forschungsarbeit zur 
Lösung einer doch immerhin wichtigen Frage führte mich dazu, mein Urteil in 
der Schriftfrage nicht allein dem Studium der bisherigen Forschung anzupassen, 
sondern auf eigenen Wegen der Lösung näherzukommen. 

Wenn nun auch für den Augenarzt in der Hauptsache die Frage zur Ent- 
scheidung steht, welche Schriftart leichter lesbar und dem Auge am zuträglichsten 
ist, so wird er doch nicht an den Arbeiten anderer Fachgebiete, besonders denen 
der Pädagogen und Historiker, Buchdrucker und Politiker vorübergehen dürfen, 
wenn er Wert darauf legt, das weite Feld der Schriftfrage deutlich zu übersehen. 

Es würde aber den Rahmen dieser Arbeit weit übersteigen, sollten alle diese 
verwickelten und schwierigen Fragen hier ausführlich behandelt werden. Ihre 
Erörterung muß daher nur auf kurze Hinweise an geeigneter Stelle beschränkt 
bleiben. 

Nur eine Frage bedarf vielleicht noch besonderer kurzer Beleuchtung: Ist d 
deutsche Schrift wirklich „deutsch“, wie ihre Anhänger behaupten, oder ist diese 
Bezeichnung unberechtigt, wie die Altschriftler erklären? Hierauf kann uns nur 
der Historiker zuverlässige Antwort geben. Den Forschungsergebnissen von 
Brandi in Göttingen, die in dem Werke „Unsere Schrift‘ niedergelegt sind. 
sei kurz folgendes entnommen. 

Schon zu ihren ältesten Schriftzeichen, den Runen, haben die germanischen 
Völker ihre Vorbilder aus den Zeichen südeuropäischer Stämme entlehnt. Ihre 
eigene Erfindungsgabe hat dann diese übernommenen Formen nach der Ver- 
schiedenheit der Dialekte und der technischen Herstellung volkstümlich umge- 
staltet und ihnen hierdurch ein eigenes Gepräge gegeben. Im 4. Jahrhundert 
hat dann Ulfilas für die Wiedergabe gotischer Laute und für die Worte seiner Bibe]- 
übersetzung Vorbilder aus den griechischen Handschriften entnommen. Alle 
spätere Schriftentwicklung vom 4. bis 7. Jahrhundert nahm sich die Formen 
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lateinscher Kultur zum Muster. In der Karolingerzeit, im 8. und 9. Jahrhundert. 
wurde — ebenfalls den besten römischen Formen in den Grundzügen entnom- 
men — die „karolingische Minuskel‘‘ gebildet. Se verdrängte alle anderen For- 
men und beherrschte das gesamte Schriftwesen. In ihr sind auch die ältesten 
Denkmäler deutscher Sprache, das Hildebrandslied, Heliand und Otfried ge- 
schrieben. 

Allmählich jedoch trat eine Umformung ihrer Schriftzeichen ein, in dem 
Sinne, daB die meisten runden Teile der Buchstaben aus eckig zusammengesetzten 
Strchen gebildet wurden. Durch diese „Brechung‘“‘ war nun die Schriftform 
entstanden, die wir heute — ganz allgemein gesprochen — als Fraktur bezeichnen. 
Diese Umbildung hatte zunächst so unmerklich eingesetzt, daB es selbst dem 
Nhrifthistoriker nicht möglich ist, einen genaueren Zeitpunkt des Beginnes 
anzugeben. Nur soviel ist sicher, daß bereits im 12. Jahrhundert, zur Zeit des 
romanischen Stils, diese gebrochene Schriftform fast überall durchgeführt war. 
Es ist daher ein historischer Irrtum, wenn diese Schrift als gotisch bezeichnet und 
mit dem erst später einsetzenden gotischen Stil in unmittelbare Verbindung 
gebracht wird. Wenn auch naturgemäß der gotische Stil im 13. bis 15. Jahr- 
hundert die Buchstabenformen beeinflußt hat, so muß das als sekundäre Er- 
scheinung aufgefaßt werden. Die reiche und künstlerische Kultur jener Zeiten, 
sowie der engere staatliche Zusammenschluß in Deutschland, Italien, Frank- 
reich und England mit seinem starken Eigenleben schufen eine Fülle von Spiel- 
arten der gebrochenen Schrift. Es war nur natürlich, daß auch die Geistlichkeit 
als Hochstatt literarischer Kultur sich dieser Schrift bediente, sie darum aber 
ab „Mönchsschrift‘‘ mit etwas niederziehendem Beiklang zu bezeichnen, kann 
mit der historischen Wahrheit nicht vereinbart werden. 

Um die Mitte des 15. Jahrhunderts trat eine gewaltige Wandlung im Schrift- 
wesen ein. Gutenberg lehrte mit beweglichen Lettern „drucken“. Neben der 
jetzt neuentstandenen Druckschrift entwickelte sich die Schreib- oder Geschäfts- 
schrift immer freier und flüchtiger nnd zeigte ausgesprochene individuelle Ge- 
staltung, daher große Vielseitigkeit im einzelnen, Gleichart in den Grundzügen. 

Die Renaissance und der Humanismus im 15. und 16. Jahrhundert griffen 
in die Vergangenheit, um das Lateinische wieder zu allgemeiner Geltung zu bringen 
in dem Glauben, nur das Antike sei hoher Kunst und Wissenschaft würdig. So 
wurde auch die natürliche Fortentwicklung der Schrift unterbrochen und man 
griff zurück auf die römischen Handschriften, in denen die Klassiker geschrieben 
waren und glaubte, die echte lateinische Buchschrift gefunden zu haben und nannte 
sie Antiqua. Aber es war ein Irrtum, denn in Wahrheit waren jene Handschriften 
in der karolingischen Zeit neugeschrieben worden, somit nicht im eigentlichen 
Sinne antik. Alle bisherigen Formen wurden als „gotisch“ verächtlich bezeichnet, 
weil in Italien die Goten für die Zerstörer des alten Römischen Reiches und seiner 
hohen Kultur, somit für Barbaren gehalten wurden. 

Albrecht Dürer und der Augsburger Drucker Schönsberger zeigten je- 
doch, daß das ästhetische Ziel der Humanisten, besonders in der Einheitlichkeit 
des Stils, in ganz hervorragender Weise auch mit der Bruchschrift zu erreichen 
war. Ihrem Einfluß ist es zuzuschreiben, daß diese Schriftform in Deutschland 
weiter gepflegt und entwickelt wurde, während die romanischen Länder und ` 
England bei der Antiqua verharrten. Beide Schriftarten wurden durch die späteren 
Stilwandlungen des Barock, des Rokoko und des 19. Jahrhunderts naturgemäß 
beeinflußt, behielten jedoch ihre seit dem 16. Jahrhundert deutlich getrennten 
Grundformen im wesentlichen bei. Nach der Humanistenzeit, im 17. bis 19. Jahr- 
hundert, wurde in Deutschland fast überall die Bruchschrift — nun „deutsche 
Schrift genannt — bevorzugt. Erst die neueste Zeit, das Eintreten Deutsch- 
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lands in den Weltverkehr, ließ wieder die Forderungen nach Antiqua laut werden 
in dem Glauben, Deutschlands Weltgeltung wäre fester, wenn wir die Schriftformen 
der „großen Welt“ übernehmen würden. Doch zeigt die deutsche Schrift- und 
Buchkunst einen so starken Schaffenstrieb, daher eine so reiche Entwicklung. 
daß es nach Brandi an Barbarei grenzen würde, ihren Eroberungszug zu hem- 
men, „in dieses sprossende Frühlingsleben mit der Despotie eines Schriftgesetzes 
einzugreifen‘. 


Nur kurz noch einige Andeutungen aus dem Gebiete der pädagogischen 
Forschung, dem Kulturwert unserer Schrift und ihren Beziehungen zum Aw- 
lande. 

Bei dem ersten Schreib- und Ieseunterricht, — mag er nun nach der Schreib- 
lese- oder nach der analytisch-synthetischen Methode erfolgen —, benutzen di 
Anhänger der Lateinschrift die Großbuchstaben zur Bildung ganzer Wörter. 
während die Deutschschrift ganz auf dem Boden der Kleinbuchstaben ruht. Etwa 
95%, jedes Schriftsatzes sind Kleinbuchstaben, und es heißt die Aufgabe der 
Großbuchstaben völlig verkennen, wenn sie ausschließlich zur Wortbildung 
benutzt werden. Es muß auch daher als Irreführung bezeichnet werden, wenn 
Worte mit lateinischen und deutschen Großbuchstaben zur Vergleichung ihrer 
Lesedeutlichkeit gegenübergestellt werden. Der Großbuchstabe kann nur die 
Aufgabe haben, dem Wortanfang ein auszeichnendes Gepräge zu geben. Hierfür 
ist er von größter Bedeutung. Daß der deutsche Großbuchstabe wesentlich kompli- 
zierter zusammengesetzt ist und darum nicht so leicht nachgezeichnet werden kann 
wie der lateinische, ist weniger als Nachteil, sondern vielleicht als Vorteil zu buchen. 
Er erhält dadurch eine charakteristische Form und ist aus dem Erinnerungsbilde 
leichter wieder zu erkennen, wenn er im Worte steht. Das schließt natürlich nicht 
aus, daß manche Buchstaben der deutschen Schrift noch entwicklungsfähig sind, 
d.h. vollkommener ihrem Zwecke angepaßt werden können. 

Der Vorwurf, daß man die deutsche Druckschrift schwerer nachzeichnen 
kann als die lateinische, schwebt ganz in der Luft. Die Druckschrift ist zum Lesen 
und nicht zum Nachzeichnen da, sie braucht nur wiedererkannt zu werden. 
Müller begegnet diesem Vorwurf mit dem guten Vergleich, daB man seinen 
eigenen Vater auch nicht nachzeichnen kann und ihn doch erkennt. 

Ähnliches ließe sich auch von der Unterrichtsart sagen, in der die Kinder 
als ,„Werkunterricht‘‘ lateinische Großbuchstaben aus Stäbchen zusammen- 
legen. Wenn gar verlangt wird, daß aus historisch-genetischen Gründen mit der 
Lateinschrift zu beginnen sei, so darf man dem entgegenhalten, daß logischer- 
weise dann eigentlich mit dem Nachzeichnen griechischer Buchstaben oder noch 
früherer Schriftzeichen begonnen werden müßte. 

In den Hilfsschulen hat Lehm bei schwachsinnigen Kindern die Erfahrung 
gemacht, daß Fraktur für den ersten Leseunterricht weit geeigneter ist als Antiqua. 

Der Reichtum der deutschen Schrift an Ober- und Unterlängen ist im Belange 
der charakteristischen Wortbildung ein großer Vorteil gegenüber der Antiqua. 

Daß die Zweischriftigkeit eine merkliche oder gar schädliche Belastung unserer 
Kinder bedeutet, ist eine durch nichts bewiesene Behauptung. Es hat sich durch 
immer wieder erneute Erfahrung gezeigt, daß die zweite Schrift so gut wie gar keine 
Schwierigkeiten bereitet, nachdem die erste erlernt ist. Dies bestätigt nach 
Kirschmann ein hervorragender Vertreter der Lateinschrift, Martus, auf 
Grund seiner Erfahrungen in den Vorschulklassen eines Berliner Gymnasiums. 
Die Kinder, die lateinische Druckschrift bereits befriedigend lesen konnten. 
brauchten in der überwiegenden Mehrzahl nur eine einzige Stunde, um deutsche 
Druckschrift, Klein- wie Großbuchstaben, zu lesen. Man soll das Übel dort suchen. 
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wo es ist. Die Überlastung der deutschen Schuljugend gegenüber der des Aus- 
landes legt auf ganz anderen Gebieten, die jedoch hier nicht weiter erörtert wer- 
den können. 

Durch die Zweischriftigkeit sind wir zweifellos formenreicher in unserer 
Schrift als das Ausland. Dies wird von mancher Seite als Nachteil empfunden, 
sibt aber gerade unserem Buchgewerbe die Überlegenheit über das Ausland. 
„Reichtum der Ausdrucksmittel ist allemal ein Kulturwert‘ (Brandi). 

Daß die deutsche Schrift einen wirklichen Kulturwert bedeutet, der für die 
Frhaltung des Deutschtums von einiger Bedeutung ist, wenn sie auch nicht an den 
Wert der Sprache als Kulturgut heranreicht, sollte denen, die des eigenen Landes 
Schätze nur durch die Brille des Auslandes zu schen gewohnt sind, besonders 
dadurch klar werden, daß das uns feindliche Ausland den Kampf gegen die deutsche 
Schrift mit auf seine Streitfahne geschrieben hat. Dies wäre kaum mit solchem 
lauten Geschrei geschehen, wenn nicht auch das Ausland in unserer Schrift ein 
Simenkorn des deutschen Wesens erkennen würde. Die Schrift ist letzten Endes 
ein Aufluß des Charakters, und ein Volk bildet sich die Schrift, die seiner inner- 
sten Eigenart entspricht. Es ist gewiß nicht so, wie Windeck in seiner Eingabe 
an den Reichstag 1911 allen Ernstes behauptete, daß von den eckigen deutschen 
Buchstaben das eckige im Ausland unangenehm empfundene Benehmen des 
Deutschen herrühre, sondern sicher umgekehrt, weil wir aus Anlage oder durch 
die Lebensnot unseres geschichtlichen Werdegangs hart und kantig in unserem 
Wesen wurden, darum kam dies auch in unserer Schriftschöpfung zum Aus- 
druck. 

Man sprach so viel von Heimatschutz, sollte nicht auch die Schrift dazu- 
horen, denn das Ausland sagt: „Die deutschen Buchstaben sind gewissermaßen 
untrennbare Bestandteile der deutschen Sprache.“ 

„Im deutschen Reichstag wurde ein Antrag eingebracht, als amtliche Sprache 
das Englisch einzuführen." So war es nach Hänisch in chinesischen Tages- 
witungen zu lesen als Wirkung jener Eingabe der Altschriftler im Jahre 1911. 
Dem Auslande ist eben mit der deutschen Sprache die deutsche Schrift so un- 
trennbar verbunden, daß solche Ideenverbindungen durchaus möglich sind. 

ES ist ein schwerwiegender Irrtum anzunehmen, daß die deutsche Schrift. 
der Ausbreitung deutscher Kultur, der Weltgeltung Deutschlands hemmend 
entzegenstehe. Nicht die Schrift ist es, die dem Ausländer Schwierigkeiten macht, 
da sie ja in den Grundrissen mit der im Ausland herrschenden Antiqua überein- 
stimmt, die Sprache ist es, die ihm die Kenntnis deutscher Kulturgüter häufig 
verschließt. Ruprecht, Hänisch und viele andere haben gezeigt, daß die 
deutsche Schrift auch von dem Ausländer, selbst von solchen, die sie vorher niec- 
mals sahen, fast ohne Anstoß gelesen wurde. Auch von Schulkindern wird berich- 
tet, daB viele gar nicht zu bemerken schienen, daß es nicht die gewohnte Druck- 
schrift war. Ich selbst habe 12 Jahre außerhalb Deutschlands Grenzen in China 
und der Südsee gelebt und die gleichen Erfahrungen gemacht. Mir ist kein Aus- 
länder begegnet, der ehrlichen Sinnes in der deutschen Schrift auch nur ein kleines 
Hindernis zum Verständnis deutscher Kultur gesehen hätte. Wohl hat mir einst 
ein Enzländer gesagt, zwar äußerlich scherzhaft, aber im Inneren sicher wahr- 
heitsüberzeugt: „Die deutsche Sprache und Schrift müßte verschwinden, dann 
käme England schneller voran.“ Aber auch für ihn war unsere Schrift nur ein 
leil der Sprache. Diese bedeutet allerdings für den Ausländer eine nicht unerheb- 
liche Schwierigkeit. Und wenn daher die Forderung erhoben wird, die deutsche 
Schrift aufzuheben, weil die lateinische „Weltschrift‘“‘ ist, so ist das fast gleich- 
bedeutend mit der Forderung. die deutsche Sprache zu unterdrücken, weil die 
„Weltsprache“ englisch ist. Wer wollte das! 
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Der Schriftwert muß beurteilt werden nach der Lesbarkeit der 
Schrift. Wir schreiben nicht, um zu schreiben, auch drucken wir nicht. 
um zu drucken, sondern um das Geschriebene oder Gedruckte zu lesen, 
um unser Denken und Empfinden anderen durch die Schrift zu über- 
mitteln. Auch sonst beurteilen wir ja jede menschliche Leistung nach 
dem Grade der Vollkommenheit, mit dem sie ihrem Zwecke entspricht. 
Der Zweck der Schrift aber ist ohne Zweifel neben den intellektuellen 
Gründen die Lesedeutlichkeit. Als ebenso fest begründete Tatsache 
muß auch — wie noch gezeigt wird — angesehen werden, daß wir nicht 
buchstabierend oder konstruierend, sondern in Wortbildern lesen. Die 
Schrift wird also die beste, am leichtesten lesbare und daher am wenigsten 
anstrengende und ermüdende sein, die uns die deutlichsten Wortbilder 
gibt. Daraus ergibt sich aber notgedrungen die Folgerung, nicht den 
Lesewert einzelner Buchstaben, sondern die Deutlichkeit der Wortbilder 
als Maßstab für den Lesewert einer Schrift anzunehmen. 

Die Lesbarkeit einer Schrift hängt ab von 


l. der Form der Buchstaben, 
2. der Geschlossenheit und charakteristischen Prägung des Wort- 
bildes, 
3. dem Raumverhältnis zwischen Buchstabe, Wort und Grund. 
4. dem Helligkeitsverhältnis zwischen Schrift und Grund. 


Je einfacher die Buchstabenform, um so besser die Lesbarkeit 
des Buchstabens. Diese Behauptung hat also nur dann Geltung, wenn 
es sich um das Erkennen des einzelnen Buchstabens handelt. Über die 
Lesbarkeit der Schrift ist damit noch gar nichts ausgesagt. Die Einfach- 
heit der Formen bedingt keineswegs immer ein leichtes Erkennen oder 
Wiedererkennen, oft ist im Gegenteil das Zusammengesetzte, Konpli- 
zierte, das, was dem Bilde das charakteristische Gepräge gibt und somit 
das Wiedererkennen uns erleichtert. Wir beobachten das täglich in der 
Natur. Die gleichmäßigen noch wenig ausgearbeiteten also verhältnis- 
mäßig einfachen Kindergesichte sind gerade wegen dieser gewissen 
Gleichförmigkeit viel schwerer voneinander zu unterscheiden als die 
mit Linien und Falten bedeckten und durchfurchten also keineswer 
einfachen Gesichte der Erwachsenen. Obwohl wir fast niemals in der 
Lage sind, die Charakteristica des Gesichtes in allen Einzelheiten zu 
erkennen und noch weniger imstande sind sie nachzumalen, so können 
wir sie doch gerade wegen dieser Veränderungen leicht von anderen 
unterscheiden und wiedererkennen. Einfachheit hat nur dort einen 
unbestreitbaren Vorteil, wo es sich darum handelt, eine einzelne Forv 
schnell und sicher zu erkennen. Das ist zweifellos bei den Großbuch:- 
staben der lateinischen Druckschrift der Fall. Ihre Zeichen sind alle nur 
aus geraden Strichen und Teilen eines Kreises zusammengesetzt. H. 
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P, T, 0, B, E sind ohne Zweifel sehr einfache und leicht erkennbare 
Buchstaben, aber ist darum eine aus diesen Buchstaben zusammen- 


' gesetzte Schrift, die GROSSBUCHSTABENSCHRIFT, leicht lesbar? 


Der unbefangene Leser wird dieses Wort nicht so geläufig lesen können 
wie die übrigen. Auch die römischen Zahlenzeichen sind als einzelnes 
Zeichen gewiß viel einfacher als die arabischen Ziffern. Aber ist darum 
MDCCCCXX. leichter lesbar als 1920? | 

Eine allgemeine Erfahrung ist es atıch, daß Geschriebenes, gleich- 


. gültig ob in deutschen oder lateinischen Buchstaben, selbst bei deut- 


lichster gesetzmäßiger Schönschrift auf die Dauer schwerer zu lesen ist 
als Druckschrift, obwohl die Formen der Schreibschrift meist einfacher 
sind als die der Druckschrift. Das wußten schon die alten Bücher- 
schreiber vor Erfindung der Buchdruckkunst, darum schufen sie eine 
Schreib- und eine Leseschrift. Die Schreibschrift mit einfachen Buch- 


; tabenformen diente persönlichen Aufzeichnungen und kurzen Mit- 
: teilungen, die Leseschrift hatte mehr ausgearbeitete Zeichen und fand 


nur für die Buchschrift Verwendung, war schwer zu schreiben, aber 


- leicht zu lesen. Auch die einfachste Zeichenschrift, die Morseschen Tele- 


graphenzeichen, die nur aus Punkten und Strichen bestehen, verlangt 


| sihst von dem geübten Leser mehr Aufmerksamkeit und größere An- 


, trengung, führt daher eher zur Ermüdung als das Lesen gewöhnlicher 


Schrift, die im Vergleich zu den Morsezeichen als recht kompliziert zu 


betrachten ist. 
Also immer wieder wird die Erfahrung gemacht, daß das Einfache 
wohl leicht zu erkennen ist, wenn es als Einzelding im Raume steht, 
daß aber das Erkennen sofort erschwert wird, wenn mehrere einfache 
Formen zu einem Gruppenbild zusammengestellt werden. Wie ist diese 
zunächst verwunderliche Erscheinung zu erklären? Der Schlüssel 
hierzu liegt in dem Mangel an Unterschieden. Die geometrisch einfachen 
Formen, die aus Punkten, Strichen oder Kreisteilen bestehen, bieten 
dem beschauenden Auge zu wenig Unterscheidungsmerkmale der ein- 
zelnen Zeichen. Viele Zeichen sind zu gleichförmig, als daß sie auf den 
ersten Blick innerhalb der Gruppenform sicher erkannt und unterschieden 
werden. Wir müssen abtastend jedes Zeichen für sich betrachten, um 
daraus erst das Gruppenbild zusammenzustellen. Ein bildmäßiges 
Schauen, bei dem sogleich das Gesamtbild als Ganzes erfaßt und er- 
kannt wird, ist hierbei vielfach unmöglich. Das fließende Lesen erfolgt 
nun aber gerade im Schauen von Wortbildern. Wir lesen nicht Einzel- 
huchstaben, sondern Buchstabengruppen, eben Wortbilder. Eine Schrift- 
art, welche die charakteristischsten, somit klarsten und am schnell- 
sten zu erfassenden Wortbilder besitzt, wird daher am deutlichsten und 
leichtesten zu lesen sein. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß 
die deutsche Schrift wegen ihres charakteristischen Konsonanten- 
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gerippes die auffallendsten Wortbilder liefert und somit der lateinischen 
Schrift hinsichtlich der Lesbarkeit überlegen ist. 

Für die Lesedeutlichkeit einer Schrift ist auch das Raumverhältnis 
zwischen Buchstabe, Wort und Grund von erheblicher Bedeutung. 
Wenn die einzelnen Buchstaben zu schmal oder zu breit sind, wird die 
Schrift undeutlich. Von mehreren verschiedenen Schriftarten kann die 
den schmalsten Schnitt haben, welche die charakteristischsten — nicht 
gleichbedeutend mit einfachsten — Schriftzeichen besitzt. Hier steht 
die deutsche Schrift wieder der Lateinschrift voran. Die schrifttechnische 
Erfahrung hat gezeigt, daß der Schnitt der deutschen Druckschrift 
schmaler sein darf als der der lateinischen, wodurch auch erklärt ist. 
daß der deutsche Druck etwa !/, Raum weniger braucht als der latei- 
nische. Auch bei zu enger oder zu weiter Aufstellung der Buchstaben 
leidet die Lesbarkeit. Wesentlich wird die Lesedeutlichkeit durch zu 
große Abstände zwischen den einzelnen Buchstaben beeinträchtigt, die 
Worte werden dadurch zu lang, das schnelle Erfassen der Wortbilder 
erschwert, bei sehr großem Abstand überhaupt unmöglich, da wir dann 
ein richtiges Wortbild gar nicht mehr erfassen können und wir mehr 
buchstabieren als lesen. Wir wissen aus Erfahrung, wie sehr das Lesen 
erschwert wird, wenn große Abschnitte oder ganze Seiten gesperrt gé- 
druckt sind. 

Besonders wichtig für gute Lesbarkeit sind die Abstände zwischen 
den einzelnen Worten. Der Wortabstand muß so groß sein, d. h. in 
einem solchen Verhältnis zum Buchstabenabstand stehen, daß die neuen 
Worte auch schon im seitlichen Sehen sofort und sicher erkannt und 
unterschieden werden. 

Auch die Zeilenlänge ist für die Lesedeutlichkeit nicht ohne Einfluö. 
Ist die Zeile zu kurz, wirkt der häufige Zeilenwechsel wegen der gt- 
steigerten Muskelarbeit anstrengend und ermüdend. Bei zu langer Zeil 
ist die Akkommodationsänderung, die zwischen Anfang, Mitte und End: 
der Zeile infolge der wechselnden Entfernung notwendig wird, auf di 
Dauer recht lästig. Der Abstand der Zeilen ist nicht weniger wichtig 
Die einzelne Zeile muß als geschlossenes Bild leicht erkennbar und ven 
der nächsten Zeile abgrenzbar sein. Bei zu nahem Zeilenstand fließen 
die Buchstaben ineinander, die ganze Seite wird zum Buchstabenbr:. 
und das Auffinden der nächstfolgenden Zeile wird dann beim Let 
erheblich erschwert. Die Größe des Zeilenabstandes richtet sich natur- 
gemäß nach der Größe der Buchstaben. 

Von großer Wichtigkeit für ein klares und deutliches Schriftbild ı* 
das Helligkeitsverhältnis von Schrift und Grund. Weiß und Schwa: 
sind keine absolut feststehenden Helligkeitsgrade, sondern relative Þe- 
griffe. Schwarzen Samt, schwarzes Papier und die Wandtafel bezeichne: 
wir als schwarz, und doch ist die Helligkeit außerordentlich verschieden: 
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Ein Papier z. B., das dieselbe Helligkeit wie ein ‚schwarze‘ Wandtafel 
beitzt, würden wir als grau bezeichnen. Ein grauer Himmel ist aber 
noch immer heller als weißes Papier. Die Schneefläche am gleichmäßig 
bewölkten trüben Wintertage sehen wir weiß, den Himmel grau, obwohl 
die Helligkeit des Himmels größer ist als die der Schneefläche. Unserer 
chemischen Industrie sind noch recht enge Grenzen gesetzt in der Er- 
zeugung von Helligkeitsunterschieden. 

Kirschmann. dessen Ausführnngen ich hier in der Hauptsache folge, 
abt für photometrische Messungen der gebräuchlichsten schwarzen Pigmente 
folzende Zahlen an: 

Das Hellirkeitsverhältnis ist 


zwischen bestem Schwarz und Weiß wie . . ». 2 2 2 222 200.20..1:66 
wischem Pariser Schwarz und weißem Papier wie . . . . 1:58 
zwischen feinstem mattschwarzem Karton und bestem wo 'n Kar- 

ton wie. .. E oe a ua anui a laoa er A Mira wear in Tado 
zwischen Druce koniana (mehreremal aufgetragen) und Weiß wie 1:23 
zwischen chinesischer Tusche und rein weißem Papier wie 1:16 
zwischen Bleistift (Faber B. B.) und rein weißem Papier wie 1:12 


zwischen Schwarz der Zeitungen und Bücher zu dem weißen Grund wie 1: 10—20 

Das Helligkeitsverhältnis in der Natur geht über diese Grenzen weit 
hinaus. Im reflektierten Licht haben wir Helligkeitsunterschiede von 
| zu mehreren Hundert, bei Zuziehung verschiedener Lichtquellen und 
|bstleuchtender Flächen sogar solche von 1 zu mehreren Tausend. 
Durch die Begrenzung der möglichen Helligkeitsunterschiede, z. B. in 
der Farbenindustrie, ist es dem Maler absolut unmöglich, die Hellig- 
keitsunterschiede der Natur richtig wiederzugeben, da er günstigen- 
falls ein Heligkeitsverhältnis von 1 :66 schaffen kann. In der Schrift- 
und Druckkunst werden wir daher leicht Gefahr laufen, das Hellig- 
keitsverhältnis zu gering zu wählen und somit die Schriftdeutlichkeit 
lierabzusetzen. 

Mit dem Helligkeitsverhältnis eng verbunden ist für den Schreiber und den 
‚Drucker die Frage nach der Verteilung der Hellirkeiten auf Schrift und Grund. 
Ist es richtig, daß wir „schwarz auf weiß" schreiben und drucken? Zum Beweis 
dafür, daß „weiß auf schwarz" einen größeren Unterschied in der Gesamthellig- 
keit bewirkt, somit dem üblichen Schriftdruck eigentlich vorzuziehen wäre, gibt 
Kirschmann folgende einfache Rechenaufgabe: „Man denke sich eine qua- 
dratische Fläche von 1 m Seitenlänge, also 10 000 qem Fläche, und darauf einen 
Buchstaben, sagen wir T, der etwa >aqem ausfülle. Verhält sich die Helligkeit 
des Schwarz zu der des Weiß wie 1:50, so beträgt die Helligkeit der ganzen 
Fläche, wenn sie weiß ist. 50 < 10.000 = 500.000 Einheiten. Die Intensität 
des schwarzen Buchstaben beträgt 5 Einheiten. Ohne das T haben wir also 500 000 
Einheiten. Mit dem T aber (10.000 — 5) x 50 +5 = 4997755 Einheiten. 

Dis Vorhandensein oder Niehtvorhandensein des schwarzen Buchstabens 
I«dingt also ein Mehr oder Minder von 245 Einheiten oder 235 soon =! anın a 
oder rund ! 394, der Gesamthelligkeit. Ist dagegen die Fläche schwarz, so betragt 
ihre Hellirkeit bei Abwesenheit des weißen Buchstaben 10 000 Einheiten, bei 
Anwesenheit desselben aber 5 < 50 -+ 99953 - 10245 Einheiten. Das Hinzu- 
treten des weißen Zeichens bedeutet also hier eine Vermehrung der Gesamt- 
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hellizkeit um 245 Einheiten = °% ‚oooo oder 1:40.8 izu ganzen Zahlen abs- 
rundet I ,,) des Ganzen. Es ist klar, daß man ein mehr oder minder von !, 
leichter sehen wird als ein solches von ! o- Diese Rechnung hört erst auf z- 
gunsten des Weiß auf Schwarz auszufallen, wenn der gesamte Flächenwert dr 
Buchstaben mehr als die Hälfte der ganzen Fläche beträgt. Das mag hier und di 
einmal bei einem schlecht gezeichneten Firmenschild vorkommen; bei unsern 
gebräuchlichen Druck- und Schreibschriften kann es nie der Fall sein.“ 

Das „Weiß auf Schwarz’-Schreiben ist praktisch auch schon durchgeführt 
bei der Wandtafel. Hier hat die Erfahrung gezeigt, daß im Klassenzimmer der 
Schule die weiße Kreideschrift auf schwarzer Wandtafel wesentlich deutlicher 
zu erkennen ist als bei schwarzer Kohleschrift auf mattweißer Tafel. Auch rech- 
nerisch konnte hierfür die Überlegenheit der „Weiß auf Schwarz‘-Schrift nach- 
gewiesen werden. Bei sonst gleichen Umständen verhielt sich die Lesedeutlieh- 
keit der weißen Schrift auf schwarzer Tafel zu der Lesbarkeit der schwarzen 
Schrift auf weißer Tafel wie 16:11. Wir müßten also folgerichtig eigentlich dazu 
übergehen. weiß auf schwarzem Grunde zu schreiben oder zu drucken, wie es in 
Amerika bereits in einzelnen Druckereien versuchsweise geschehen ist. Die che- 
mische und Papierindustrie läßt uns jedoch hierbei noch im Stich. Es gelingt der 
Technik noch nicht, ein gutes schwarzes, dabei doch dünnes Papier, auch niht 
eine gutdeckende weiße Druckfarbe oder Tinte herzustellen. Das Umgekehrte 
schen wir ja täglich in recht guter Ausführung vor Augen. Mit den technisch noch 
unvollkommenen Hilfsmitteln würde demnach der „Weiß auf Schwarz”-Druck 
kein so günstiges Helligkeitsverhältnis liefern wie die heute übliche Druckart 
„Schwarz auf Weiß“. Spätere Zeiten werden vielleicht mit Vorteil den umge- 
kehrten Weg gehen. Doch wird es dann wohl auch nötig sein, im Größen- und 
PRaumverhältnis der Buchstaben, Worte und Zeilen eine Änderung eintreten zu 
lassen. Es sei nur erinnert an die Wirkung der Irradiation, die ein helles Bild 
auf dunklem Grunde größer erscheinen läßt als ein dunkles auf hellem Grunde. 

Ich muß es mir jedoch versagen, im Rahmen dieser Arbeit auf Einzelheiten 
näher einzugehen, die ja erst Sorge späterer Zeiten sind. 


Die Lesedeutlichkeit ist das Haupterfordernis einer guten Schrift. 
Mit welchen wissenschaftlichen Untersuchungen können wir nun die 
Frage der Lesbarkeit prüfen ? 

Bisher wurden folgende Untersuchungsarten angewandt: 

l. Tachistoskopisches oder Augenblickslesen. 


2. Entfernungslesen. 

3. Lesen bei herabgesetzter Beleuchtung. 
4. Lesen in Zerstreuungskreisen. 

3. Seitliches oder peripheres Lesen. 

6. Messungen der Lesezeiten. 


Beobachtung der Lesebewegung des Auges (Augenrucke). 

8. Ermüdungserscheinungen. 

Zur Erörterung der Lesedeutlichkeit einer Schriftart mußte zunäch*t 
die Frage entschieden sein, wie das Lesen denn eigentlich vor sich geht. 
Diese Frage erscheint zunächst überflüssig, denn man sollte erwarten. 
paß die scit Jahrtausenden geübte Kunst des Lesens in allen Einzel- 
heiten ihres Ablaufs erforscht und bekannt ist. Und doch ist dem nicht 
so. Gerade die uns geläufigsten Handlungen, wie z. B. Gehen und Laufen. 
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haben wegen der dauernden selbstverständlichen Ausführung sehr lange 
auf eine physiologische Analyse warten müssen. Auch heute wissen wir 
es eigentlich noch nicht, wie wir es machen, daß wir z. B. beim Stehen 
und Gehen in Gleichgewichtslage bleiben. Der Klavierspieler weiß es 
auch nicht, wie er es macht, daß er selbst im Dunkeln die richtigen 
Tasten findet. Die hierzu notwendigen Bewegungen, Muskeleinstellungen 
md Nervenimpulse erfolgen durch die jahrelange Übung und tägliche 
Ausführung mit einer solchen selbstverständlichen Sicherheit, daß wir 
uns völlig auf sie verlassen können, auch wenn sie — oder richtiger — 
erade weil sie unbewußt ausgeführt werden. Die tägliche Erfahrung 
zæigt uns nämlich auch, daß die Sicherheit der Bewegungen verloren- 
zeht, wenn wir unsere Aufmerksamkeit darauf lenken, besonders wenn 
ir sehen wollen, wie wir es eigentlich machen. 

Ähnlich ist es mit der seit Jahrtausenden geübten Kunst des Lesens 
und des Schreibens. Dem modernen Menschen ist diese Tätigkeit — ich 
nöchte sagen — bereits eine so natürliche geworden, daß er sie auch am 
"sten und sichersten unbewußt ausübt, d. h. wenn er sich im Augenblick 
ier Ausführung über das ‚Wie‘ der Handlung völlig hinwegsetzt. 

Durch die wissenschaftliche Untersuchung des Lesevorganges ist 
nun zunächst die Frage gestellt: Lesen wir buchstabierend oder in Wort- 
“ldem? Diese Frage bezieht sich jedoch nur auf den geübten Leser. 
Vom lernenden Kinde gilt es als erwiesen, daß es buchstabierend liest. 

Das buchstabierende Lesen besteht darin, daß jeder Buchstabe 
‚nes Wortes optisch für sich erfaßt wird und das im Sehzentrum wahr- 
„nommene optische Buchstabenbild die durch Assoziation mit ihm 
verbundene Buchstabenklangerinnerung auslöst. Erst durch die Ver- 
‚chmelzung dieser Buchstabenklänge entsteht das Klangbild des Wortes. 

Das Lesen in Wortbildern wird aufgefaßt als ein bildmäßiges Er- 
Wennen des Wortes in seiner Gesamtheit oder bei längeren Worten das 
Erkennen einzelner Buchstabengruppen, in die ein langes Wort auf- 
»löst wird. Das optische Wahrnehmungsbild des Wortes führt dann 
af das durch Einübung assoziativ verbundene Wortklangbild. Eine 
Itzliederung des Wortbildes in seine einzelnen Buchstabenelemente 
findet hierbei also nicht statt, wenigstens geht sie dem Erkennen des 
Wortbildes zeitlich nicht voraus. 


Grashey hat als erster die Anschauung, daß wir buchstabierend lesen, cin- 
hend zu begründen versucht, doch sind nach der Ansicht Goldscheiders die 
Aführungen von Grashey wissenschaftlich nicht genügend erwiesen. 

Für das Lesen in Wortbildern hatte sich Löwenfeld erklärt und einige 
imlich beweisende Beobachtungen mitgeteilt. Stellte er Leseproben bekannter 
w] unbekannter Worte so weit vom Auge, daß die Buchstaben ganz undeutlich 
‘schienen, dann wurden doch die bekannten Worte gelesen, während die fremd- 
tizen Worte nicht entziffert werden konnten. Eine alltägliche Beobachtung 
esihnt er an anderer Stelle (S. 29): „Es dürfte wohl sehr vielen schon aufgefallen 
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sein, daB wir beim Betrachten von Firmenschildern in einer gewissen Entfernung 
die auf denselben befindlichen Namen noch lesen können, wenn es sich um al- 
bekannte, häufig vorkommende Namen handelt, während bei ungewöhnlichen 
Namen die Entzifferung nicht gelingt.“ Löwenfeld hatte auch zwei Fälle beob- 
achtet, in denen eine Lesestörung dadurch verursacht wurde, daB die Erinnerung 
der Wortklänge verloren bzw. nicht mehr sicher war. Diese Leute konnten wohl 
die einzelnen Buchstaben optisch und assoziativ erfassen, konnten aber trotzden 
nicht lesen. Sie machten niemals den Versuch, buchstabierend zu lesen, sondern 
trotz häufiger Fehler versuchten sie immer wieder, aus den erkannten Buch- 
stabengruppen das Wortklangbild zu finden. 


Die ersten experimentellen Untersuchungen zur Lösung der Fragt 
wurden von Wundt und Cattell, später von Zeitler, Goldscheider 
und Müller, von Messmer, Pintner, Lobsien und Cords aus 
geführt. 

Goldscheider und Müller benutzten einen 'Apparat, bei den 
die Leseprobe durch den Schlitz ciner rotierenden Scheibe dem Be- 
obachter nur 0,01 Sekunden sichtbar blicb. Auf die Einzelheiten der 
schr lehrreichen Versuche einzugehen würde zu weit führen, nur die 
Schlußfolgerungen seien kurz erwähnt. Es wurde gefunden, ‚daß in 
ganz ungeahnter Weise schon die leisesten Anklänge an bekannter 
Zusammenstellung, auch wenn sie nur einen Teil der Elementserie be- 
trafen, vom Beobachter aufgegriffen wurden“. Jedenfalls ein Bewer, 
daß bildmäßiges Sehen recht häufig war. Durchschnittlich konnten 
4 Buchstaben gleichzeitig erkannt werden. Die Untersuchungen er- 
gaben weiter den belangvollen Befund, daß das Lesen nun meist nicht 
so vor sich geht, daß die erkannten Buchstabengruppen einfach anein- 
andergereiht werden, sondern in der Art, daß einzelne Buchstaben 
herausgegriffen und die übrigen dazwischen oder daneben stehenden 
einfach auf Grund der Wortklangerinnerung ergänzt werden. So wurd! 
z. B. M k do erkannt und richtig ergänzt zu Mikado. Wenn auch da 
Konsonantengerippe für die Erkennung eines Wortes von großer Bt- 
deutung ist, so konnte doch nicht erwiesen werden, daß es in allen Fällen 
eine ausschlaggebende Bedeutung hat. Es ist vielmehr zu unterscheiden 
zwischen ‚‚determinierenden‘ und ‚‚indifferenten‘ Buchstaben. Zu den 
determinierenden Buchstaben, die also zum Lesen eines Wortes sicher 
erkannt sein müssen, gehört vor allem der Anfangsbuchstabe. Das Lesen 
in Wortbildern ist also nicht so aufzufassen, daß immer Wort für Wort 
deutlich erkannt wird — dies kommt wohl vor, ist aber nicht die Regel —. 
sondern es werden Buchstabengruppen besonders mit Hilfe der deter- 
minierenden Buchstaben deutlich erkannt, die nun assoziativ das Klang 
bild des Wortes auslösen, der Rest wird also gewissermaßen aus den 
Klangbild erraten und so das Wort gelesen. Es darf als sicher ange- 
nommen werden, daß ein wirkliches Buchstabieren beim Lesen de 
Geübten nicht erfolgt. Selbst der Blinde buchstabiert nicht, er betastet 
genau nur einige Buchstaben seiner Punktschrift, über andere gleitet 
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er schnell hinweg, diese errät er mehr, als daß er sie deutlich fühlt. 
dbo auch beim Blinden eine wichtige Ergänzung der determinierend 
«fühlten Buchstaben durch die Erinnerungsbilder. Optischer Lesereiz 
und Erinnerungsbild stehen in reger Wechselwirkung, ähnlich wie sen- 
siber Reiz und Empfindung. Übersteigt der Reiz den Schwellenwert, 
‘haben wir eine Empfindung ganz unabhängig von unserem Wollen. 
“o halten wir das Erinnerungsbild dem optischen Lesereiz entgegen, 
wenn dieser die Schwelle überschreitet. Der Schwellenwert ist immer 
ibhängig von der Reizbarkeit, und wir können die Erinnerungsbilder 
der am häufigsten gesehenen Wortbilder als ein Lager erhöhter Reiz- 
harkeit auffassen. Je bekannter das Wort, je erhöhter also die Reizbar- 
keit dee Erinnerungsbildes, um so niedriger der Schwellenwert, um so 
schneller also das Erkennen und Lesen des Wortes. Daraus ist auch zu 
foleern. daß wir keineswegs mehr buchstabieren werden, wenn der 
lasereiz zur assoziativen Erkenntnis des Wortes bereits genügt hat. 

Cattell hat im Jahre 1886 als erster die tachistoskopischen Untersuchungen 
auch auf die Frage der Lesbarkeit von Antiqua- und Frakturbuchstaben aus- 
zedehnt. Er gebrauchte ein Falltachistoskop, bei dem eine Platte mit verstell- 
barem Schlitz vor der Leseprobe herunterfiel. Aus seinen Untersuchungen schloß 
er, daß die großen und kleinen lateinischen Buchstaben ungefähr gleich gut, die 
kleinen deutschen etwas schwerer, am unsichersten die deutschen Großbuchstaben 
zu lesen waren. 

Cords, der gleichfalls das Falltachistoskop benutzte, kam zu ähnlichen 
Ergebnissen. Er erkannte aber auch die für unsere Frage wichtige und oft beob- 
chtete Tatsache, „daB nicht immer die einfachsten Buchstabenbilder am leich- 
testen erkannt werden, sondern daß manche sehr kompiizierte und charakte- 
nistische Formen, wie z. B. das große Fraktur-& am schnellsten aufgefaßt werden.“ 

Messmer ließ nicht Buchstaben, sondern Worte tachistoskopisch lesen und 
fand keinen Unterschied zwischen Antiqua und Fraktur. 

So wertvoll nun auch die tachistoskopischen Untersuchungen sind 
insbesondere für die Frage, ob wir Zeichengruppen fortlaufend einzeln, 
beim Lesen also buchstabierend, oder in dem angedeuteten Sinne in 
Wortbildern sehen, so wichtig sie sind zur Untersuchung der Aufnahme- 
fähigkeit und -schnelligkeit bestimmter Buchstaben- oder Zeichen- 
Tuppen. so können sie doch nicht ohne weiteres für die Bewertung der 
Lesbarkeit einer Schrift entscheidend sein. Kirschmann und Lobsien 
haben bereits hierauf aufmerksam gemacht. Sie sind nur einer der 
Bausteine für das Urteil der Schriftdeutlichkeit. Die Bedingungen, 

unter denen das geläufige Lesen erfolgt, sind in einigen Punkten andere 
als beim tachistoskopischen Schen. Dies ist ein Augenblicksschen mit 
feststehender Blickrichtung, während beim fortlaufenden Lesen die 
Blickrichtung dauernd wechselt und die Schnelligkeit der Augenbewe- 
“ungen, somit die Lage und Zahl der Lesepausen vom Willen des Lesen- 
den abhängt. Auch die Aufmerksamkeitseinstellung ist beim tachisto- 
‘Kopischen Lesen anders als beim gewöhnlichen Buchlesen. Im ersteren 
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Falle ist wegen der erwarteten plötzlichen und kurzdauernden Sicht- 
barkeit der Leseprobe die Aufmerksamkeit stark angespannt, und zwar 
mehr äußerlich perzeptiv. Beim fortlaufenden Lesen ist sie nicht so 
sehr auf jedes einzelne Wort als auf den Sinn des ganzen Satzes gerichtet. 
sie ist hierbei also mehr innerlich perzeptiv. Es kommt noch hinzu, daß 
beim Tachistoskop der Schlitz in senkrechter Richtung zur Leseprobe 
vorübergeführt wurde, während das Lesen gewöhnlich in horizontaler 
Richtung erfolgt. Cords fand hierdurch eigenartige Verwechselungen. 
z. B. im Frakturdruck a mit g oder o mit q. 

Und doch möchte ich glauben, daß auch den tachistoskopischen 
Untersuchungsarten eine Bedeutung für die Prüfung der Lesbarkeit 
von Fraktur und Antiqua eingeräumt werden muß, weil die Bedingungen 
für das tachistoskopische Sehen dem gewöhnlichen Lesen doch keines- 
wegs so wesensfremd sind. Voraussetzung für die Verwendung des 
Tachistoskopes bei Leseprüfungen muß jedoch sein, daß die Leseproben 
in horizontaler Richtung, und zwar von rechte nach links, sich bewegen 
bzw. der Schlitz in dieser Richtung vorübergeführt und so die gewöhn- 
liche Leserichtung nachgeahmt wird. In der Literatur habe ich bisher 
keine derartige Anordnung des Tachistoskopes gefunden. 


Das Entfernungslesen zur Prüfung der Schriftdeutlichkeit wurde zuerst von 
Soennecken untersucht, später von Zehender und Cords nachgeprüft. Es 
entspricht in der Versuchsanordnnng im wesentlichen unseren Schschärfe- 
bestimmungen, nur daß naturgemäß die Entfernung eine wechselnde ist. Nach 
Soennecken verhielten sich die Entfernungen, in denen Schriftzeicden von 
gleicher Korpushöhe eben gelesen wurden, für Antiqua und Fraktur wie 143: 115. 
Die Entfernungen, in denen noch geläufig gelesen wurde, wie 115: 91. 

Zehender bezeiehnet die Folgerungen Soenneckens als Trugschluß, da 
Soennecken nur die ‚„n“-Höhe der Buchstaben, nicht aber — wie es zu eim- 
wandfreien Prüfung notwendig wäre — auch die „n‘-Breiten und die Entfernung 
zwischen den einzelnen Buchstaben berücksichtigt habe, obwohl sie im Gegensatz 
zur „n“-Höhe bei Antiqua- und Frakturdruck verschieden waren. Auf Grund 
seiner vergleichenden Berechnungen sagt er über die Untersuchungen Soen- 
neckens, es ‚‚ist also bestenfalls zu entnehmen, daß an und für sich ein Unter- 
schied zwischen Fraktur und Antiqua hinsichtlich leichterer Lesbarkeit gar nieht 
besteht‘. 

Cords nahm später diese Untersuchungen wieder auf. Er näherte sich de! 
künstlich, daher gleichbleibend beleuchteten Leseprobe aus einer Entfernung von 
6 m, bis er sie sicher unterscheiden konnte. Die Prüfung wurde durchgeführt mit 
Einzelbuchstaben, sinnlosen Silben und Worten. Das Ergebnis war eine bessere 
Erkennbarkeit des Antiquadruckes, also eine deutlichere Lesbarkeit aus größerer 
Entfernung. Die Untersuchungen hierüber können jedoch bei den verhältnismäßi: 
geringen angestellten Versuchen noch keineswegs als abgeschlossen gelten. Ent- 
scheidend für die Bewertung ist auch außer einer einwandfreien Versuchsanord- 
nung die Benutzung gleich hoher und breiter Drucktypen mit gleicher Buch- 
stabenentfernung. Bei dem üblichen Schnitt der Druckbuchstaben ist die Forderung 
gleich breiter und hoher Buchstaben aber meist nicht restlos zu erfüllen. 

Eine sinnreiche Abänderung des Entfernungslesens, also des zentralen Sehens. 
wurde von Kirsch ausgeführt mit Hilfe des von Zeiss in Jena gebauten nevez 
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Schschärfe-MeBapparates, des sog. Visometers. Das Wesentliche dieses Apparates 
besteht darin, daß dem Auge in genau einstellbarer, naher Entfernung ein virtuelles 
Bild der Leseprobe erscheint, das stetig und jederzeit meßbar vergrößert oder 
verkleinert werden kann, ohne daß der Abstand vom Auge sich ändert. Der 
Apparat dient zur Bestimmung der Sehschärfe und bietet durch die stetige Größen- 
änderung des Leseprobenbildes wie durch die genaue Entfernungsmessung einige 
Vorteile vor den bisher üblichen Sehschärfebestimmungen. 

Kirsch hat nun unter Anwendung dieses Apparates auch die Frage nach dem 
Werte von Fraktur und Antiqua hinsichtlich der Lesedeutlichkeit zu beantworten 
versucht. Gegenüber den übrigen Versuchen im zentralen Sehen bot diese An- 
wendung des Visometers eben den Vorteil, daß die Schriftproben in der gewöhn- 
lichen Leseweite dargeboten wurden und — ohne die Entfernung zu ändern — 
beliebig verkleinert und vergrößert werden konnten. Das Wesen der Versuche 
bestand nun darin, daß die in stärkster Verkleinerung eingestellten Schriftproben 
allmählich vergrößert wurden, bis zur Grenze der Erkennbarkeit. Zum Vergleich 
standen drei Schriftarten zur Verfügung: gewöhnliche Zeitungsfraktur, gewöhn- 
liche Antiqua und Offenbacher-Schwabacher. 

Kirsch fand folgendes Verhältnis der drei Schriftarten (Fraktur = 1 gesetzt): 


Fraktur Antiqua Schwabacher 
Großbuchstaben . . . 2 2220... 1,0 1,06 1,08 
Kleinbuchstaben . . . 2 2 2 2... 1,0 0,97 1,04 


Bei den Großbuchstaben zeigte sich also die Antiqua der Fraktur überlegen, der 
Schwabacher jedoch unterlegen. Bei den Kleinbuchstaben war die Lesbarkeit 
der Antiqua am geringwertigsten. 

Auch Kirsch steht auf dem Standpunkt, daß bei der Prüfung der Lesbar- 
keit einer Schrift dem Wortbilde eine viel größere Bedeutung zukommt als den 
Einzelbuchstaben. Wurden Worte gelesen, so war das Verhältnis der drei Schrift- 
arten : Fraktur : Antiqua : Schwabacher == 1,0: 0,95 : 1,02, mithin Überlegenheit 
der Bruchschrift. 

Die photometrische Untersuchung wurde für die Frage des Schriftstreites 
zuerst von Griffing und Franz im Jahre 1896 ausgeführt und ergab eine um 
ein Geringes schlechtere Lesbarkeit der Fraktur. Wurde die Lesedeutlichkeit der 
Antiqua gleich ] gesetzt, so war sie für Fraktur als Durchschnitt bei 6 verschiedenen 
Prüflingen 0,9. 

Cords benutzte den Försterschen Lichtsinnmesser nach !/,stündiger Dunkel- 
adaptation und fand, daß er im allgemeinen Antiquadruck eher, d. h. bei geringerer 
Belichtung, erkannte als Fraktur. Nur die charakteristischen großen Fraktur- 
buchstaben D, H, S, Z wurden schon bei der schwächsten Beleuchtung erkannt, 
während hierbei vom Antiquadruck nur der Buchstabe A gelesen wurde. Prüfte 
er nicht Einzelbuchstaben, sondern sinnvolle Worte, so glich sich der Unterschied 
in der Lesbarkeit von Antiqua und Fraktur etwas aus. Inwieweit dieser Ausgleich 
stattfand, ist nicht gesagt. 


Die Bestimmung der Lesedeutlichkeit durch Lesen in Zerstreuungskreisen 
wurde bisher nur von Cords durchgeführt. Er machte sich durch Vorsetzen eines 
Glases von — 4 D. künstlich übersichtig, um den Nahepunkt etwas herauszu- 
rücken, und bestimmte nun die Grenze, bis zu der er die Schriftprobe dem Auge 
nähern konnte. Die umgekehrte Versuchsanordnung wäre nach Cords gleich- 
falls gangbar: Nähern des Fernpunktes durch Vorsetzen eines Konvexglases und 
Bestimmung der größten Lescentfernung vom Auge. Die Ergebnisse hat er in 
folgenden zwei Tabellen zusammengestellt: 
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Hieraus folgert er, daB Antiquadrucke, besonders die Kleinbuchstaben, leichter 
zu lesen sind als Fraktur. Nur einige Großbuchstaben der Fraktur konnten wegen 
„recht charakteristischer und nicht veıwechselbarer Typen‘ deutlicher gelesen 
werden als die entsprechenden Großbuchstaben der Antiqua. Schr bemerkenswert 
ist jedoch, daß sich das Verhältnis umkehrte, also Fraktur leichter zu lesen war 
als Antiqua, wenn Cords nicht Einzelbuchstaben, sondern das „Lesen bekannter 
Texte‘ zur Prüfung heranzog. Nur weniger geläufige Worte wurden in Antiqua 
besser erkannt. 


Die vom Augenarzt gewöhnlich ausgeführte Bestimmung der Seh- 
schärfe mit einzelnen Buchstaben oder Zahlen kann für die Beurteilung 
des Schriftwertes. d.h. der Lesedeutlichkeit, nicht als Grundlage dienen. 
Bei der so geübten Bestimmung wird nur das zentrale, das fixierende 
oder direkte Sehen geprüft. Das allein ist aber beim fließenden Lesen 
nicht maßgebend, die größte Zahl der Buchstaben wird im indirekten 
oder peripheren Sehen gelesen. Kirschmann hat das Verdienst, in 
seiner Arbeit über ‚„Helligkeitsempfindung im indirekten Sehen‘ zuerst 
hierauf hingewiesen zu haben. Nur das Kind, wenn es lesen lernt, sieht 
fixierend jeden Buchstaben, es buchstabiert. Der geübte Leser liest 
ganz anders. Er fixiert ein Zeichen, oft sogar besonders bei größerem 
Druck nur einen Teil dieses Zeichens, also nur dieser Teil wird sich deut- 
lich und scharf auf der Fovea centralis der Netzhaut abbilden. Die 
nächstfolgenden Buchstaben sicht er nur indirekt, d. h. im peripheren 
Gesichtsfeld. Dann springt sein Fixationspunkt über, das Auge fixiert 
wieder einen Buchstaben und sicht die nächstfolgenden wieder im pen- 
pheren Gesichtsfeld. So geht es weiter, sprungweise vorwärts. Wir 
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konnen das täglich sehen, wenn wir einen Lesenden beobachten. Die 
iichtlinie des Auges wandert nicht von Buchstabe zu Buchstabe, son- 
dern geht ruck- oder sprungweise vorwärts. In einer Zeile gewöhnlicher 
Breite, in der etwa 60 Buchstaben stehen, beobachten wir vielleicht 
5-5 Augenrucke, also nur 5 oder 6 Buchstaben werden richtig fixiert, 
die übrigen, etwa die 1lOfache Zahl, werden während des Fixierens im 
peripheren Gesichtsfelde gesehen. Wieviel Buchstaben im indirekten 
«ler seitlichen Sehen erkannt werden, wird außer von den drucktech- 
nischen Ausführungen im wesentlichen von der Art der Buchstaben- 
formen abhängen. Die Augenrucke können also sehr wohl als Maßstab 
für die Lesedeutlichkeit einer Schrift Verwendung finden. Wir werden 
yuter noch näher auf diese Prüfung einzugehen haben. Die Augenrucke 
wären nicht zu erklären, wenn wir Buchstabe nach Buchstabe fixieren 
würden. Und in der Tat finden wir sie auch nicht beim Kinde, das seine 
ersten Leseversuche macht. 

Die wichtige Rolle des seitlichen Sehens können wir Augenärzte ja 
häufig beobachten. Wir wissen, wie außerordentlich das fließende Lesen 
erschwert ist bei einem Menschen mit hochgradigster Einengung des 
(rtsichtsfeldes, dem nur noch die Fovea als sehfähiger Rest der Netz- 
haut geblieben ist, oder auch bei rechtsseitiger Hemianopsie. Er muß 
buchstabieren, um lesen zu können. Andererseits beobachten wir, daß 
bei Ausfall des fixierenden Sehens doch noch ein gewisses, manchmal 
nahezu fließendes Lesen möglich ist. Das kann nur erklärt werden durch 
Erfassen der Wortbilder im seitlichen Sehen. 

Wir können auch selbst an uns täglich die Erfahrung machen, daß 
wir beim Lesen einer Zeile auch Worte der nächsten Zeile wahrnehmen 
können. Besonders wenn wir geübt sind und unsere Aufmerksamkeit 
auch auf Nichtfixiertes richten können, gelingt es leicht, die nächste 
Zeile im indirekten Sehen zu lesen. Eine gewisse Übung gehört dazu, 
weil wir gerade beim Lesen gewohnt sind, nur auf die in gleicher Zeile 
nach rechts gelegenen Buchstaben im peripheren Sehen zu achten. Der 
Chinese z. B., der seine Schriftzeichen senkrecht untereinander stellt, 
sieht gewohnheitsgemäß auch im peripheren Sehen die untereinander 
stehenden Zeichen weit besser als die nebeneinander stehenden. Während 
meines mehrjährigen Aufenthalts in China fiel mir dies besonders bei 
meinen Sprachstudien auf, die ich mit einem chinesischen Sprachlehrer 
zusammen betrieb. 

Das seitliche oder indirekte Sehen spielt eben bei der Funktion des 
Auges eine viel wichtigere Rolle, als uns gewöhnlich zum Bewußtsein 
kommt. Meist wird das fixierende Sehen für eine vollkommene, das 
“itliche Sehen für eine untergeordnete Leistung betrachtet. Es wäre 
müßig zu streiten, welcher Leistung der höhere Wert zukommt; das 
hängt einzig und allein von dem Standpunkt ab, von dem aus wir die 
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Funktion unseres Sehorgans beurteilen. Ein Mensch, dem das fixierende 
Sehen fehlt — vorausgesetzt, daß es sich nur um einen Ausfall der 
winzig kleinen Fovea handelt, durch die allein fixierend gesehen wird —, 
wird zwar den fixierten Punkt nicht erkennen, wohl aber nach einiger 
Übung noch lesen können, und seine Bewegung im Raume wird völlig 
ungestört sein. Einem solchen Menschen wird selbst der Augenarzt erst 
nach eingehender Untersuchung den Fehler anmerken. Wie ganz ander: 
verhält sich der, dem wohl das fixierende Sehen erhalten, das seitliche 
Sehen aber bis zur Fovea verlorengegangen ist. Es ist im Raume hilflos 
wie ein Blinder, obwohl er zentral deutlich sehen kann, aber nur eben 
gerade den Fixationspunkt, schon die nächste Umgebung sieht er nicht 
mehr. Sein Lesen z. B. kann daher immer nur ein langsames Buch- 
stabieren sein. Der ‚‚gelbe Fleck‘‘ und der übrige Netzhautteil haben 
eben jeder für sich eine besondere Aufgabe zu erfüllen, und die Lösung 
der einen ist für die Vollkommenheit der Sehfunktion genau so wichtig 
wie die Erfüllung der anderen. Erst das Zusammenwirken beider Netz- 
hautteile macht in Verbindung mit den übrigen Augenteilen das Auge 
zu dem vom physiologisch-optischen Standpunkte vollkommensten 
Instrument. Das fixierende Sehen im gelben Fleck führt uns zur sicheren 
Wahrnehmung von Form und Farbe und ist hierin dem seitlichen Sehen 
weit überlegen. Dieses wieder hat einen großen Vorsprung vor dem fixie- 
renden Sehen, wenn es sich darum handelt, Helligkeitsunterschiede und 
Ortsveränderungen im Raume wahrzunehmen. ‚Die vom Zentrum zur 
Peripherie so außerordentlich fein abgestufte Kombination von quan- 
titativer und qualitativer Arbeitsteilung, die stetig fortschreitende Funk- 
tionsänderung der lichtempfindlichen Netzhautelemente, deren volle Be- 
deutung wir heute noch nicht ganz durchschaut haben, ist es wahr- 
scheinlich, die das Auge zu einem so außerordentlich feinen motorischen 
Mechanismus, zu einem raummessenden Bewegungsorgan von geradezu 
wunderbarer Genauigkeit macht‘ (Kirschmann). 

Die räumliche Abgrenzung zwischen fixierendem und seitlichem 
Sehen geschieht oft auch noch ganz willkürlich. Aber gerade die stetige 
Funktionsänderung der Netzhaut von der Mitte zur Peripherie zwingt 
uns, das fixierende Sehen auch wirklich nur in die Fovea zu verlegen. 
und nicht — wie es häufig geschieht — auch noch die nächstbenachbarten 
Netzhautteile mit einzubeziehen. Wir können uns ja auch jederzeit 
davon überzeugen, daß wir eigentlich nur von einem Fixierpunkt 
sprechen können. Wenn wir z. B. einen Buchstaben betrachten. 
sehen wir selbst bei der gewöhnlichen geringen Höhe der Kleinbuch- 
staben niemals den ganzen Buchstaben fixierend, sondern nur einen 
Teil, die der Raumschwelle entsprechend kleine Fläche, eben den Fixier- 
punkt. Der übrige Teil fällt schon in das Gebiet des seitlichen Sehens 
hinein. 
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Es ist erklärlich, daß dem seitlichen Sehen weniger Aufmerksamkeit 
veschnkt wurde, weil es uns oft gar nicht zum Bewußtsein kommt, 
meist unbewußt unterdrückt wird, um das fixierende Sehen nicht zu 
stören. Es ist eine Funktion, die dann am besten abläuft, wenn man sie 
nicht beachtet, ähnlich der Erhaltung des Gleichgewichts beim Gehen, 
tadfahren usw., oder der richtigen Abmessung der Arm- und Finger- 
bewegungen beim Klavierspiel. Versucht man im fixierenden Bewußtsein 
diese Funktionen auszuführen, gelingen sie niemals so zwanglos und 
sicher wie gewöhnlich. Die meisten Menschen wissen ja auch nicht, 
daß sie ständig Doppelbilder haben, die im Belange des deutlichen 
Sehens zwar nicht zur erkennenden Wahrnehmung gelangen, aber bei 
geeignetem Hinweis und besonderer Versuchsanordnung mit Erstaunen 
bemerkt werden. 

So kommt das seitliche Sehen vielen gar nicht zum Bewußtsein, ob- 
wohl es eine Funktion von so außerordentlicher Wichtigkeit ist, und 
wir weit mehr im seitlichen als im fixierenden Sehen wahrnehmend er- 
kennen. Kein Sehen ohne seitliches Sehen, das gilt natürlich auch vom 
Lesen. Wir fixieren nur einen Buchstaben — wie wir sahen, eigentlich 
nur einen Teil eines Buchstabens —, die nächsten Buchstaben werden im 
seitlichen Sehen erkannt, dann springt das Auge über bis zur Raum- 
grenze der seitlich erkannten Buchstaben, fixiert den nächsten und 
nimmt zugleich im seitlichen Sehen die Nachbarbuchstaben auf, rückt 
wieder sprungweise vor und so weiter fort. 

Wichtig ist, daß die Deutlichkeit der seitlich, also indirekt gesehenen 
Buchstaben, somit die Lesesicherheit, nicht gleichbedeutend ist mit der 
Einfachheit der Buchstabenformen, sondern abhängt von der Geschlossen 
heit des Wortbildes, das erzeugt wird nicht durch möglichste Gleich- 
artigkeit der Buchstaben, sondern gerade durch charakteristische Unter- 
schiede in der Buchstabenform. Die Einzelzeichen der lateinischen 
Großbuchstabenschrift, die nur aus Strichen und Kreisteilen bestehen, 
sind gewiß einfachste Formen und als einzelnes Zeichen auch klar und 
deutlich zu erkennen. Sobald wir aber von der einfachen Sehprobe des 
Einzelzeichens zu Leseprüfungen übergehen, merken wir sofort, daß nun 
das Wortbild gerade wegen seiner Einförmigkeit schwer erkennbar ist. 
In lateinischer Großbuchstabenschrift zusammenhängend zu lesen, ist 
darum außerordentlich erschwert, und selbst die Lateinschriftler er- 
kennen an, daß es verfehlt wäre, in dieser Großbuchstabenschrift ein 
längeres Schriftstück oder gar ein Buch zu lesen. Quod erat demon- 
strandum, nämlich daß die Einfachheit des Einzelbuchstabens keines- 
wegs die Lesedeutlichkeit der Wortbilder verbürgt. Der Buchstabe 
muß vielmehr in Form und Größe so beschaffen sein, daß schon in mög- 
lichst großer Entfernung vom Fixierpunkt das aus diesen Buchstaben 
zusammengesetzte Wortbild sicher im seitlichen Sehen erkannt wird. 
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Die Wortlänge ist hierbei von einer gewissen Bedeutung. Am vorteil- 
haftesten für das Auge ist eine mittlere Wortlänge von 5—8 Buchstaben, 
doch ist auch hierbei ein Wechsel in der durchschnittlichen Wortlänge 
von Vorteil, da das Auge weniger ermüdet, wenn der Drehungswinkel in 
seiner Größe etwas wechselt, als wenn er immer genau der gleiche bleibt. 
Das Überwiegen der kurzen, 2—4 buchstabigen Worte stört nach den 
Untersuchungen von Messmer das Lesen deutlich, wohl deshalb, weil 
bei viel kurzen Worten häufigere Einstellbewegungen nötig sind und der 
Drehungswinkel stets ungefähr der gleiche bleibt. Viele lange Worte 
bedeuten keine besondere Erschwerung, denn durch zwei oder mehrere 


Haltestellen wird das lange Wort gewissermaßen in kürzere zer- 
gliedert. 


Über die Erkennbarkeit im seitlichen Sehen hat Kirschmann Versuche 
gemacht, deren Ergebnisse kurz betrachtet werden müssen. Seine Messungen 
erfolgten kampimetrisch auf einer 2,5:3 m großen Fläche von schwarzem Sanıt 
bzw. weißer Leinwand. Das zu untersuchende Auge befand sich 1m vor dieser 
Fläche. 

Die Ergebnisse sind teils wörtlich, zum größten Teil auszugsweise verkürzt 
wiedergegeben. 


I. Versuche mit geometrischen Figuren. 


Verwandt wurden 30 verschiedenartige geometrische Figuren von genau 
dem gleichen Flächeninhalt. Die Prüfung erfolgte mit vollen und Umrißfiguren. 
sowohl schwarz auf weißem wie weiß auf schwarzem Grunde. Die Ergebnis 
waren kurz folgende: 

l. Weiß auf schwarz wird eher erkannt als Schwarz auf Weiß. 

2. Figuren mit scharfen Ecken werden eher erkannt als rundliche. 

3. Dreiecke werden am sichersten erkannt. Polygone am schlechtesten. 

4. Spitze Winkel bilden ein besseres Merkmal als stumpfe und rechte. 

5. Gleichseitigkeit der Figuren wird nur bei großer Annäherung an das 
Zentrum erkannt. 

6. Reguläre Polygone von mehr als vier Seiten werden leicht mit dem Kreis 
verwechselt. 


lI. Versuche mit Lapidarbuchstaben. 


Etwa 2,5cm große Buchstaben, die vorzugsweise im Horizontalmeridian 
untersucht wurden. Ergebnisse: 


1. Weiß auf Schwarz ist etwas im Vorteil gegenüber Schwarz auf Weiß. 

2. Nicht die geometrisch einfachsten, aus senkrechten und wagerechten 
Linien rechtwinklig zusammengestellten Zeichen wie T, F und H werden am 
weitesten hinaus mit Sicherheit erkannt, sondern die komplizierteren, schief- 
winklig zusammengesetzten W und A, X und V. 

3. Die Reihenfolge der Lapidarbuchstaben in bezug auf die Leichtigkeit 
ihrer Erkennbarkeit im indirekten Sehen war für schwarze Buchstaben auf weißen 
Grunde die folgende: A, 6, I, X, J, L, V, Y, Z, E, T, K, F, U, B, S, P, D, R. M, 
N, H, 0, G, Q, C. Am schlechtesten stellen sich also die runden Buchstaben, 
sie werden zwar leicht als runde Zeichen erkannt, aber nur bei großer Annäherung 
an den Fixierpunkt voneinander unterschieden. 
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III. Versuche mit Antiquabuchstaben. 


Versuchsanordnung wie bei der Lapidarschrift. Nur Schwarz auf Weiß. 


l. Die Antiquabuchstaben werden im allgemeinen, trotzdem sie komplizierter 
sind, weiter hinaus sicherer erkannt als die Lapidarbuchstaben, offenbar wegen 
der Verdickungen und Querstriche am Ende der geraden Linie. 


2. Von den kleinen Antiquazeichen, die weder Unterlängen noch Oberlängen 
aufweisen, werden die schiefwinkligen und geradlinigen, wie w, v, x, z, viel leichter 
und sicherer erkannt und viel weniger miteinander oder mit anderen verwechselt 
als alle übrigen. 


3. Die Zeichen o, e, c, a und s erscheinen in ganz geringer Entfernung vom 
Fixierpunkt als rundliche Massen und werden daher schwer unterschieden. 


4. b und d werden im indirekten Sehen leicht verwechselt, weil das Lage- 
verhältnis zwischen dem geraden Striche und der rundlichen Masse schwer zu 
bestimmen ist. Ähnliches gilt für p und q. Diese vier Buchstaben sind geometrisch 
dieselbe Figur, nur in vier verschiedenen Lagen. 


IV. Vergleichsversuche mit Fraktur, Schwabacherschrift und 
Antiqua. 


Schriftzeichen besonders angefertigt in der Schriftgießerei von Genzsch 
& Heyse in Hamburg. Ergebnisse der Prüfung im rechten Horizontalmeridian 
des rechten Auges: 


l. Die deutschen Kleinbuchstaben werden im allgemeinen eher erkannt als 
die lateinischen. Wegen ihrer Eckigkeit, der dreieckigen oder rhombischen Ver- 
diekung an den Vertikalstrichen, wegen der zahlreicheren Unterlängen und son- 
stiger charakteristischer Anhängsel fließen sie weniger als die Lateinbuchstaben 
im seitlichen Sehen zu rundlichen Massen zusammen und werden daher leichter 
erkannt. 

Die folgende Tabelle zeigt dies deutlich. (Diese und die nächstfolgenden Ta- 
bellen sind Originaltabellen Kirschmanns.) Die Zahlen sind Mittelwerte aus 
4 — 6 Versuchen und geben die Entfernung vom Fixierpunkt in Zentimeter an, 
in der die Buchstaben erkannt wurden. 














| Fraktur | Antiqua | Fraktur Antiqua 
a 14 10,25 0 a, © 12,8 
h 15 11.25 p 17 14 
c 13 10,75 q 14,75 10,4 
d 145 | 9,5 r 13,75 11,5 
e 6,25 | 10 Í 10 ; 
i 6.5 11,75 5 16 10,4 
9 13 5,2 E g 14,25 10,5 
h 15,9 | 5 p eg 4 6 
Le A 14,25 v 12,5 11,5 
| 14.2 | 14,25 iw 16,25 16,75 
i 15,25 11,5 x 14,25 11,8 
| 16,75 14,25 Y 13,5 10,6 
m 16,25 14,5 3 16.25 12,5 
n 2,75 5,25 | 
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2. Die Großbuchstaben der Fraktur wurden — alleinstehend — nicht so gut 
erkannt wie die der Antiqua. Im Wortbilde jedoch waren sie genau so gut erken- 
bar wie die lateinischen Großbuchstaben. 

Die Großbuchstaben der Schwabacher Druckschrift sind — auch allein- 
stehend — denen der Antiqua gleichwertig. 

Die Durchschnittswerte für die Entfernung, in der die Einzelbuchstaben er- 
kannt wurden, waren für 


Fraktur. . .... 14,5 cm 
Schwabacher. . . . 
Antiqua ..... 176 „ 


Eine zweite Versuchsreihe hat Kirschmann im beidäugigen Sehen ebenfall; 
kampimetrisch angestellt mit Buchstaben und Worten gewöhnlicher Lettemhite 
und einer Leseentfernung von 25 cm. Die in der Schriftgießerei von Gebr. Klingsper 
in Offenbach angefertigten Schriftarten, mit denen geprüft wurde, waren: | 


Cicero Dissertations Antiqua 
Cicero breite (moderne) Fraktur, 
Cicero Offenbacher-Schwabacher. 


Das Ergebnis dieser Untersuchungen war das gleiche wie vordem. Beide | 
Kleinbuchstaben Überlegenheit der Fraktur, bei den alleinstehenden Grob- 
buchstaben leichtere Erkennbarkeit der Antiqua, mit ihr gleichstehend die 
Schwabacher. | 
In den beiden nachfolgenden Tabellen kommt dies deutlich zum Ausdruck. | 
Die Zahlen sind Mittelwerte aus 4 — 6 en und geben die Lex- 
entfernung vom Fixierpunkt in Millimeter an. 


A. Kleinbuchstaben. 


Anuaua | Fraktur | P Ant iqua i Fraktur 

















a 42 54 to, 465 60 
Do | 49 | 58 Ea 68 
eo 35 | 54 8o m 525 
do o 44 55,5 to 49 | 53 
eo 37 45,5 u | 39 46 
fo 42 41,5 vo 57,5 50.5 
go 41 | 46,5 wo! 68 36 
h 34 62 r 47 46 
i 49 53,5 Y 52 | 47 
i 56 64 3 47 52 
t 47 61,5 ä 38 | 25 
! 58,5 58 ö 40 49 
m 59 61 i 39 | 47 
n 45 44 ch 41,5 60 
D 51,5 52 d 41 55 
p 48 63 b 36 | 2 
q 45,5 49 p lo 34 55 
id I2 
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B. Großbuchstaben. 














| Antiqua | Fraktur | Schwabacher 
A 89 455 63 
Bo 53 | 4? 54 
GC 55 | 56,5 81 
D 59 63 | 65 
C 58,5 15 60.5 
X 66 53,5 53 
(5 46 D45 59 
Ñ 41 61,5 57 
3 72 \ : 64 
J 78 j © 8] 
k 60 50 53 
Q 71l 45 46 
M 61 81 95 
J 56,5 42,5 53 
D 64 57 55,5 
P 71 | 77,5 89 
D 59 46,5 61,5 
N 505 | 45 51,5 
S 61 61,5 66 
T 65,5 i 64,5 
Ul 61 | 56 61 
V 765 43 59 
Wo 99 | 02,5 99,5 
x o! 72 62 | 69 
Yo 49 GO 56 
ii 745 | 73 56,5 


Viel wichtiger und für die Beurteilung der Lesedeutlichkeit entscheidender als 
die Versuche mit Einzelbuchstaben sind solche mit ganzen Worten, da — wie 
wir sahen — das Wortbild die Grundlage der Lesedeutlichkeit ist. Auch derartige 
Versuche hatte Kirschmann begonnen. Er wählte 240 größtenteils einsilbige 
Worte gewöhnlicher Buchschrift, von denen 100 Worte große Anfangsbuchstaben 
hatten. Nach einmaliger Durchprüfung erhielt er folgende Ergebnisse, die ich in 
der nächsten Tabelle zusammengestellt habe. 





Durchschnittliche Lese- | En | 
entfernung in mm ij, Fraktur | Antiqua 
aller Worte . .. .. © 405 | 38 
aller Worte mit großen | 
Anfangsbuchstaben . . 39,8 30,1 


Eine andere Versuchsreihe, bei der 30 Worte in Antiqua und 39 Worte in 
Fraktur verwertet wurden, ergab ebenfalls eine Überlegenheit der Fraktur, die 
aus der von mir zusammengestellten Tabelle ersichtlich ist. 

21? 
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a a pea ia a a A nd —— .- — 


| Durchschnittliche Leseentfernung in mm 





























| Zahl der | | Zahl der 
Zahl der ? . ı Zahl der 
E Wort- Fraktur Antiqua Wort- ; 
NOTRE © buchstaben | buchstaben | More 
2 4 j 30,5 19 4 1 
1 | 5 | 30 13,6 | 5 | 5 
6 | 6 ! 23 13,6 | 6 | 13 
8 7 | 17 12,3 T 3 
6 8 20 11,5 8 Í & 
C l > i 
| : T 5 : | Worte mit mehr 
1 11 i 11 als 8 Buchstaben 
| 4 19 | 18 l werden nicht 
] | 14 12 erkannt 
| durchschnittlich | 
Sa: 03900078 | 1983. 31 64 30 


! l 


Zur Entscheidung der Frage der Lesedeutlichkeit verschiedener 
Schriftarten wurde auch die Messung der Lesezeiten herangezogen. Es 
lag nahe, die Lesezeit als Maßstab für die Schriftgüte zu benutzen. Dic 
Schrift, die unter sonst gleichen Bedingungen schneller gelesen wurde. 
mußte an Deutlichkeit den anderen voranstehen. Bei näherer Über- 
legung ist diese Schlußfolgerung jedoch nur bedingt richtig. Der Haupt- 
wert ist auf die gleichen Bedingungen zu legen, unter denen die Versuche 
ausgeführt werden. Nun sind es aber nicht allein äußere Bedingungen, 
die für den Ausfall der Versuche entscheidend sind, sondern auch innere 
Voraussetzungen, die in der Person des Untersuchten liegen. Die äußeren 
Bedingungen können wir wohl gleichwertig schaffen, nicht dagegen die 
inneren. Das ist zwar bei allen Untersuchungen, die wir am Lebenden 
anstellen, bis zu einem gewissen Grade der Fall aus Gründen der Un- 
gleichheit der inneren Lebenswerte, tritt aber kaum sonst so hemmend 
uns entgegen wie bei den Zeitmessungen des Lesens, da wir hierbei ja 
abhängig sind von der Sprachtechnik des Lesenden. Da diese bei zwei 
Menschen praktisch immer als ungleich anzusehen und in ihren Ver- 
schiedenheiten nicht meßbar, daher auch nicht vergleichbar ist, können 
nur die Untersuchungen einen Anspruch auf Vergleichswert haben, die 
bei demselben Menschen mit den gleichen Leseproben ausgeführt wur- 
den. Für wissenschaftliche Bewertung auszuschalten sind daher die 
Zeitmaße, die nach Prüfung verschiedener Menschen miteinander in 
Vergleich gestellt wurden. 

Messmer stellte nach einem zuerst von Cattell ausgeführten Verfahren 
bei Kindern und Erwachsenen Versuche zur Ermittlung der Lesezeiten an und 
kam zu dem Schlusse, daß Antiqua ein wenig schneller gelesen wurde als Fraktur. 


Seine Schlußfolgerungen sind besonders von Kirschmann angefochten worden. 
da sein Urteil auf Grund der gefundenen Zahlen wohl richtig, aber die Art der 
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Versuchsanordnung und die Auswahl der Versuchspersonen nicht einwandfrei war. 
So hatten z. B. sämtliche zu den Versuchen herangezogenen Kinder das Lesen 
mit Antiqua erlernt und deutschen Druck in der Schule überhaupt noch nicht 
zusehen bekommen. Die Kinder befanden sich im 2. Schuljahr. Es mußte daher 
von vornherein erwartet werden, daß diese Kinder den ihnen noch völlig unbe- 
kannten deutschen Druck etwas langsamer lesen würden als den lateinischen, 
den sie schon bald 2 Jahre täglich übten. Nun waren aber die Unterschiede in 
den Lesezeiten tatsächlich außerordentlich gering, so daß auch die Folgerung 
berechtigt wäre, die deutsche Schrift müsse doch gewisse Vorteile bieten, wenn sie 
—obwohl bisher überhaupt nicht gesehen — doch fast genau so schnell und gut. 
gelesen wurde als die nahezu 2 Jahıe ausschließlich geübte Lateinschrift. Keines- 
falls kann auf Grund dieser Versuche von einer Unterwertigkeit der deutschen 
Schrift gesprochen werden. Auch die Versuche mit erwachsenen Personen sind mit 
einer gewissen Einschränkung zu beurteilen. Messmer benutzte Akademiker, 
denen infolge reger Beschäftigung mit meist in Antiqua gedruckten wissenschaft- 
lichen Werken die lateinische Druckschrift geläufiger war. Nur eine Versuchsperson 
war kein Mitglied der akademischen Berufe. Und gerade diese Person las deutschen 
Druck schneller als Antiqua. 

Die Veröffentlichungen von Groenouw können ebenfalls einer sachlichen 
Kritik nicht als ein wandfrei gelten. Bei 9 Versuchen, ‚wobei der vorgelegte Text 
möglichst rasch mechanisch heruntergelesen werden sollte, ohne daß sich der 
leser bemühte, den Inhalt voll zu erfassen oder die Interpunktion genau zu be- 
achten“, wurde 7 mal Antiqua und nur 2 mal Fraktur schneller gelesen. 

Einmal berechtigt die geringe Zahl der Versuche keineswegs zu einem all- 
gemeinen Urteil, und es darf als kühn bezeichnet werden, wenn Groenouw aus 
dieser kleinen Versuchsreihe die Schlußfolgerung zieht: „Die entgegenstehenden 
Behauptungen sind durch meine Versuche durchaus widerlegt.“ Die Kühnheit 
dieser Behauptung ist um so größer, als Groenouw hinsichtlich der Lesezeiten, 
wie er selbst zugibt, nur eine geringe Überlegenheit der Antiqua fand. Außerdem 
wurden bei der Vergleichsberechnung die Silben der verschiedenen Texte gezählt, 
obwohl sie sehr verschiedene Länge hatten, es daher für wirkliche Vergleichs- 
a. notwendig gewesen wäre, die Anzahl der gelesenen Buchstaben zu 
zählen, 

E.Fick in Zürich untersuchte gleichfalls die Lesezeiten. Er ließ 10 Seiten 
einer fortlaufenden Erzählung leicht faßlichen Inhaltes drucken, und zwar der- 
art, daß Seite 1 und 2, 5 und 6, 9 und 10 in Fraktur, Seite 3 und 4, 7 und 8 in 
Antiqua gesetzt waren. Jede Seite hatte 55 Linien (Zeilen), jede Linie war 99 mm 
lang. Der Zeilenabstand betrug 1,75 mm. Die ‚„n‘‘-Höhe war 1,3 mm, die Linien- 
dicke des einzelnen Buchstabens 0,2 mm. Der Versuch wurde derart angestellt, 
daß bei unveränderlicher Beleuchtung 2 deutsche Seiten leise gelesen wurden, 
nach 5 Minuten Ruhepause 2 lateinische usw. Ein Beobachter stellte die Zeit fest, 
die zum Lesen einer Seite gebraucht wurde. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung hat er in folgender Tabelle (S. 312) zu- 
-ammengestellt. 

6 Personen fanden den lateinischen, 7 Personen den deutschen Druck an- 
genchmer zu lesen, 2 Personen wurden nicht mitgezählt. 

Hieraus zog Fick die Schlußfolgerung, daß lateinischer Druck wohl etwas 
schneller, also „leichter“ gelesen wurde als deutscher, daß aber der Unterschied 
zu@unsten des Antiquadruckes so gering sei, „daß die Fehde zwischen deutschen 
und lateinischen Druck als ein Streit um des Kaisers Bart erscheint. Wenn wir 
Deutsche mehr unter Kurzsichtigkeit zu leiden haben als Franzosen und Eng- 
länder, so liegt das nicht daran, daß deutscher Druck an sich schlechter ist, als 
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Nummer Es wird durchschnittlich gebraucht | 














à | Unterschied zugunsten der 
der unter- zum Lesen einer 
pnonan | deutschen Seite | lateinischen Seite | deutschen lateinischen 
Person. | Win, Sek Min. Sek. Sek. Sek. 
1 TE 4 4 m es: 
2 | 3 20 3 21 1 — 
3 | 3 36 3 17 — 19 
a | 3 4 3 48 44 _ 
5 2 36 2 37 1 Sa 
6 3 24 3 32 8 - 
7 3 39 3 27 — 12 
e y o o 3 9 — 8 
9 2 26 2 14 = 12 
10 2 39 2 31 -- 8 
m 3 13 3 2 = 11 
2 |} 4 4 CS E = 11 
13 | Z 41 2 41 — — 
DE et a 3 L = 
15 3 40 3 37 — 3 


lateinischer, sondern daß bei uns schlechter gedruckt und mehr gelesen wird als 
bei den anderen Rassen‘. 

Zahlreiche Versuche hat Lay angestellt, die im allgemeinen eine Überlegen- 
heit des deutschen Druckes erwiesen. 

Die wissenschaftlich genauesten Zeitmessungen beim Lesen wurden von 
Marx Lobsien zugleich mit nystagmographischen Untersuchungen ausgeführt 
und mittels des Jaquetschen Chronographen in !/, Sekunden auf das Kymographion 
geschrieben. Die Versuche wurden mit 20 Schülern im Alter von 9!/, bis 16 Jahren 
ausgeführt und ergaben eine um ein geringes kürzere Lesezeit der Antiqua. Die 
durchschnittliche Lesezeit für eine Zeile betrug bei 


RIAK s rs. 18,06 Fünftelsekunden, 
Antiqua . . . . 15,78 Fünftelsekunden. 


Einige Jahre später hat Lobsien diese Untersuchungen über Lesezeiten wieder- 
holt unter Anwendung einer genaugehenden, Fünftelsekunden anzeigenden Stopp- 
uhr, deren Zeigerstellung auf dem großen Zifferblatt durch ein noch darüber 
angebrachtes Okular genau und deutlich abgelesen werden konnte. Die zur Be- 
dienung der Uhr, zur Kontrolle des Prüflings usw. nötigen Gehilfen waren sor?- 
fältigst durch einen Übungskursus vorbereitet worden, so daß eine wissenschaft- 
lich genaue Ausführung der Versuche gewährleistet war. Darin, daß im Augen- 
blick des Leseschlusses der Zeiger nicht immer gerade über einem Fünftelsekunden- 
strich stand, liegt zweifellos eine gewisse Ungenauigkeit, die jedoch dadurch gr- 
mildert wurde, daß jede angefangene Fünftelsekunde für voll gerechnet wurde. 
So war bei allen Messungen der gleiche kleine Fehler, und da keine absoluten 
Zahlen, sondern nur relative Vergleichswerte gefunden werden sollten, konnte von 
einer feineren Zeiteinstellung (etwa 1/00 oder gar !/,ooo Sekunden) abgesehen wer- 
den, ohne das Urteil zu trüben. Die praktische Entscheidung der Frage, welche 
Schriftart schneller gelesen wurde, konnte auf kürzere Zeiteinheiten als !/, Sekunde 
verzichten, 
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Die gefundenen Werte in Fünftelsekunden sind folgende: 
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Für das Lesen des Antiquadruckes war also etwas längere Zeit nötig. Auf die 
Gesamtheit der Texte in den beiden Schriftgattungen errechnete Lobsien für 
Antiqua eine Lesezeitvermehrung von rund 4,80%. 

Ebenso deutlich trat die kürzere Lesezeit des Frakturdruckes in Erscheinung 
ti Prüfung sinnvoller und sinnloser Texte. Lobsien fand folgende Zahlen: 


Sinnvoll Sinnlos 

Gewöhnliche Fraktur. . . . . 19,4 44,9 
Schwabacher. . . . ..... 19,4 43,1 
Senatsfraktur . . . . 2... 18,8 42,0 
Durchschnitt 19,2 43,3 

Gewöhnliche Antiqua .... 20,1 45,4 
Romanische Antiqua... . . . 20,9 45,3 
Durchschnitt 20,5 45,4 


Also auch hier längere Lesezeiten für Antiqua, und zwar bei sinnvollen Sätzen 
en Mehraufwand an Zeit von 6,8°,,, bei sinnlosen Texten ein solcher von 5°... 


Wenn wir einen Lesenden beobachten, sehen wir, daß seine Augen 
nicht gleichmäßig über die Zeilen gleiten, sondern ruckweise Bewegungen 
ausführen, und zwar nicht nur beim gewöhnlichen Lesen, auch beim 
oberflächlichen, flüchtigen Überfliegen der Zeilen. 

Diese ruckweise Gliederung der Augenbewegungen kann nicht wun- 
dernehmen, denn jede willkürliche Fixationsänderung unserer Augen 
erfolgt in dieser Art. Das schließt keineswegs aus, daß die Augen auch 
stetig und gleichmäßig fortlaufend bewegt werden können. Welche Be- 
wegungsart im Einzelfalle ausgeführt wird, hängt nach Kirschmann 
nurdavon ab, ob wir es mit einer aktiven oder passiven Fixationsände- 
rung zu tun haben. 

Die aktive Fixationsänderung wird von dem Willen getragen, die 
Blickrichtung zu wechseln, einen bis dahin vielleicht peripher oder seit- 
lich gesehenen Punkt zu fixieren. Da hierbei die Aufmerksamkeit 
xprunghaft und unmittelbar von dem ersten zum zweiten Punkt über- 
greift, paßt sich auch die Bewegungsform ihr an, und die Augen bewegen 
sich ruckweise mit perzeptiver Unterdrückung der Zwischenteile zum 
wuen Aufmerksamkeitsorte. Die passive Fixationsänderung tritt dann 
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ein, wenn wir einen bewegten Gegenstand mit dem Blick verfolgen oder 
— was gleichbedeutend ist — bei eigener Bewegung z. B. im fahrenden 
Zuge einen feststehenden Punkt ansehen. Auch hier ändern wir die 
Blickrichtung aber gewissermaßen nur passiv, da wir ja den Gegenstand 
selbst immer im Auge behalten und hierdurch eine Änderung in den 
Raumbeziehungen zwischen Auge und Fixierpunkt überhaupt nicht 
eintritt. 

Zur Erläuterung und Beobachtung dieser zwei verschiedenen Bewegung: 
formen, der passiven und der aktiven Fixationsänderung, gibt Kirschmann 
folgenden einfachen Versuch an: ‚Man beschreibe einmal mit dem Bleistift auf 
dem Papier oder mit der Spitze des Zeigefingers in der Luft eine Kurve oder Figur. 
Der Blickpunkt wird dabei die Bewegung der Bleistift- oder Fingerspitze, sie möge 
noch so kompliziert sein in bezug auf Richtungs- und Geschwindigkeitsänderun;. 
genau mitmachen oder wenigstens mitzumachen imstande sein. Nun versuche 
man aber ohne die führende Finger- oder Bleistiftspitze die im Gedächtnis b- 
haltende Figur in der Luft oder die wirklich gezeichnete auf dem Papier mittel- 
bloßer Augenbewegungen noch einmal zu durchlaufen. Es wird nicht möglich sein. 
Man wird finden, daß der Blickpunkt jetzt, nicht wie vorher, stetig, sondern 
sprungweise vorschreitet, und daß ein anderes Verhalten auch bei aller An- 
strengung nicht möglich ist.‘ 

Wir können also als feststehend ansehen, daß beim Lesen die aktive 
Fixationsänderung zur ruckweisen Bewegung der Augen führt. 

Die physiologische Zergliederung dieser Lesebewegung, auf deren 
Einzelheiten ich im Rahmen dieser Arbeit nicht einzugehen braucht. 
hat nun gezeigt, daß die Rucke mit so großer Schnelligkeit erfolgen. 
daß während derselben das Lesen unmöglich ist und ihnen nur die Auf- 
gabe zufällt, das Auge unter Einschaltung von Haltestellen über die Zeil 
fortzuführen. Das eigentliche Lesen. das optisch-sensorische Erfassen 
der Wortbilder, erfolgt in den Haltestellen während der Ruhelage de: 
Auges. Wenn häufig für diese Ruhelage der Ausdruck Lesepause gt- 
braucht wird, so entspricht das nicht dem tatsächlichen Lesevorgant 
und führt daher leicht zu irrtümlicher Auffassung. Nicht Lese- sondem 
Bewegungspause wäre zu sagen, die wirkliche Lesepause fällt in die Be- 
wegungsphase. 

Während der Ruhelage ruht nur die Bewegung, die genaue optischt 
Einstellung, die Erfassung bestimmter Buchstabengruppen, des sog. 
Lesefeldes, die Anspannung der Aufmerksamkeit erfolgt gerade in der 
Ruhelage. 

Auf dieser physiologisch unbestrittenen Grundlage kann es nun be- 
rechtigt erscheinen, folgende Überlegung anzustellen. Je mehr Bene- 
gungen ein Auge innerhalb einer bestimmten Zeiteinheit ausführen 
muß, um so eher wird es durch die erhöhte Anstrengung ermüden. 
Die Schriftart wird also am leichtesten zu lesen, daher für das Auge 
am vorteilhaftesten sein, deren Bewegungsausmaß am geringsten ist. 
Soennecken hat dem entgegengehalten, es sei ‚ein Fehlschluß, von 
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dergrößeren Zahl der Augenbewegungen auf eine schnellere Ermüdung 
der Augenmuskeln schließen zu wollen, denn die Ermüdung beim Lesen 
si in erster Linie auf den Leseinhalt und die Aufnahmefähigkeit des 
Gehirns zurückzuführen; man könne ohne Ermüdung der Augenmuskeln 
stundenlang lesen‘“. 

Es ist zweifellos richtig, daß Leseinhalt und Aufnahmefähigkeit des 
Gehims bei der Ermüdung eine große Rolle spielen, aber es darf doch 
nicht geleugnet werden, daß erhöhte Muskelarbeit gleichfalls zu schnel- 
rer Errmüdung führt. Es kommt hinzu, daß wir auf Grund des physio- 
logischen Lesevorganges annehmen müssen, daß wir innerhalb der 
gleichen Zeiten um so zahlreichere Haltestellen machen, je häufiger die 
Augenrucke sind. Dies ist nur möglich, dadurch, daß wir in der einzel- 
nen Haltestelle ein kleineres Lesefeld optisch umgreifen. Da nun in den 
Haltestellen das eigentliche Lesen erfolgt, wird auch wegen des ver- 
kleinerten Lesefeldes die optische Einstellung, die Erfassung des Lese- 
feldes und die cerebrale Arbeitsleistung um so häufiger erfolgen müssen, 
je zahlreicher die Augenrucke sind. Da in letzter Linie alles Lesen 
mit Ausnahme der rein optischen Vorgänge Gehirnarbeit ist, kann auch 
gesagt werden, daß die Aufnahmefähigkeit des Gehirns um so mehr in 
Anspruch genommen wird, je häufiger ein neues Lesefeld zur Wahr- 
nehmung kommt, also je zahlreicher die Augenrucke sind, wenn tatsäch- 
lich die in gleichen Zeitraum häufigere perzeptive und assoziative Ein- 
stellung des Gehirns eine Mehrarbeit bedeutet, was aber wohl noch nicht 
sicher erwiesen ist, so — könnte man sagen — beweist eigentlich Soen- 
necken durch seine Entgegnung das, was er widerlegen wollte. 

Kirschmann hält die Zahl der Augenrucke allein nicht für den richtigen 


Maßstab der Ermüdung, „denn der motorische Apparat unseres Gesichtsorganes 


rmüdet ebensowenig an der Zahl der ausgeführten Bewegungen, wie etwa die 
Netzhaut an der Schärfe der auf sie projizierten Bilder“. Er führt hierzu aus, 
daß unser Auge z. B. bei langer Wanderung den Blick in rascher Folge von einem 
Punkt zum anderen schweifen läßt und somit in dauerndem Wechsel scharfe 
Bilder in sich aufnimmt. Trotz dieser vielen tausend Augenbewegungen empfinden 
wir aber keinerlei Ermüdung. Auch in dem gewöhnlichen Ablauf unscier Tages- 
bschäftigung sind unsere Augen in dauernder Bewegung, da wir selten länger als 
ine Sekunde einen Blickpunkt festhalten. Niemals werden wir aber hierbei Er- 
iniidung unserer Augen spüren. Wenn wir aber sehr kleinen oder sehr großen Druck 
längere Zeit lesen, wenn wir lange Zahlenreihen durchlaufen. um sie zusammen- 
zuzählen, oder wenn wir Korrektur genau, d.h. mehr buchstabierend lesen, dann 
merken wir sehr wohl eine Ermüdung der Augen. Die Zahl der Augenbewegungen 
allein kann aus den vorgenannten Gründen nicht die Ursache der Ermüdung sein. 
Auch die Schärfe der Netzhautbilder kann nieht der Grund sein, denn das Gegen- 
teil ist anzunehmen, je schärfer also genauer das Netzhautbild, um so leichter die 
optische Perzeption, um so geringer also die Arbeitsermüdung. Diese ist vielmehr 
dadurch bedingt, daß der Bewegungsablauf vorwiegend gleichförmig ist. Einmal 
spielt hierbei die dauernde gleichmäßige Anspannung von Akkommodation und 
Konvergenz eine nicht unwesentliche Rolle, zum anderen ist die Gleichförmigkeit 
der Augenbewegungen dem Muskelspiel etwas Wesensfremdes, denn unsere Sinnes- 
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und Bewegungsorgane sind auf Abwechslung eingestellt. Jeder weiß aus Erfahrung. 
daß die dauernde Wiederholung der gleichen Bewegung viel eher zur Ermüdung 
führt als ein häufiger Wechsel der Bewegungsform. Auch das Auge als höchst- 
entwickeltes Sinnesorgan ist auf dauernden Wechsel seiner Bilder und somit auch 
seiner Bewegungensgrade eingestellt. Wie verwirrend und ermüdend wirkt z. B. 
das Zählen der einzelnen Leisten eines Lattenzaunes. Nur wenn eine unregel- 
mäßige oder abwechselnde Gliederung vorhanden ist, werden wir Schwierigkeiten 
beim Nachzählen nicht begegnen. ‚Je größer die Freiheit des Auges, seine Be- 
wegungen ganz den inneren Antrieben des Aufmerksamkeitswechsels anzupassen, 
um so geringer ist die Ermüdung.“ 


Das gleiche gilt naturgemäß auch für das Lesen. Wenn nun bei der 
Antiqua die Zahl der Augenrucke größer ist als bei Fraktur, so ist e 
nicht die vermehrte Muskelbewegung als solche, die zur schnelleren Er- 
müdung führt, sondern die wegen ihrer geringeren Erkennbarkeit im 
seitlichen Sehen bei Antiqua erzwungene Verkleinerung des Lesefeldes 
und die hierdurch bedingte größere Gleichförmigkeit der Bewegung. In- 
wieweit diese Auslegung hinsichtlich der Bewertung der Zahl der 
Augenrucke richtig ist, wird noch Gegenstand späterer Forschung sein 
müssen. 

Unter Berücksichtigung aller Faktoren muß daher gesagt werden, 
daß außer der rein intellektuellen Tätigkeit des Gehirns, die abhängt 
vom geistigen Inhaltswerte des Lesestückes auch die Augenrucke bei der 
Ermüdung der Augen eine nichtunwesentliche Rolle spielen in dem 
Sinne daß die Anstrengung um so größer sein wird, je häufiger die Rucke 
erfolgen, wobei zunächst dahingestellt sein mag, ob die Zahl als solche 
oder die hiervon abhängige größere Gleichförmigkeit der Bewegung das 
entscheidende ist. Wir folgern also daraus, daß die Schriftart dem 
Auge zuträglicher ist, die am wenigsten Augenrucke nötig macht. 


Wenn Soennecken diesen Satz inhaltlich umkehrt, indem er sagt: „Je 
schneller, also mit kürzerem Aufenthalt auf einer Stelle, die Augen die Zeile ent- 
lang gleiten, um so weniger Arbeit haben sie zu leisten‘, so wird die eigentliche 
Frage dadurch umgangen, daß ein neuer Wertmesser, die Zeitbestimmung, ein- 
gefügt wird. Aber auch wenn tatsächlich erwiesen wäre, daß die größere Zahl der 
Augenrucke bei der lateinischen Druckschrift verbunden wäre mit einer Zeit- 
ersparnis, könnte diese Beweisführung noch keineswegs die Überlegenheit der 
Antiqua verbürgen, denn es bleibt immer noch die nicht wegzuleugnende Tatsache. 
daß die Antiquazeile mehr Augenrucke erfordert, also kleinere Lesefelder bietet, 
als die deutsche Schrift. Die Zeitersparnis bei Antiqua wäre dann nur so erklär- 
bar, daß das kleinere Lesefeld eine schnellere cerebrale Wahrnehmung ermès- 
licht, die rein optische Erfassung dürfte kaum einer Veränderung unterliegen. 
Ob dann aber nicht der notwendige häufigere Wechsel in der Wahrnehmungsarbeit 
des Gehirns trotz der kürzeren zeitlichen Erfassung doch eine Mehrheit des Ce- 
hirns, also eine schnellere Ermüdung bedingt, wäre erst noch zu erweisen. Fur 
diese feinstgegliederte Wahrnehmungs- und intellektuelle Leistung des Gehirn: 
haben wir aber noch keine genügend zuverlässigen Untersuchungsarten, und 
somit dürfte die Beweisführung hierfür noch nicht zu erbringen sein. 

Die Behauptung Soenneckens wird aber auch schon dadurch entkräftet. 
daß die Zeitersparnis bei Antiquadruck keineswegs erwiesen ist, im Gegenteil die 
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mol Mehrzahl der Untersucher fand für den deutschen Druck die kürzeren 
Lesezeiten. 

Die ersten wissenschaftlichen genauen Versuche, die Lesebewegung der 
Augen aufzuzeichnen, hat Schackwitz im Jahre 1912 gemacht. Der von ihm 
hierfür gebaute Apparat, der Nystagmograph, hat die Gestalt eines Brillen- 
sestells und besteht aus zwei Teilen, der Aufnahmevorrichtung und dem Regi- 
striersvstem. An der einen Brillenstange befindet sich ein dünnes verstellbares 
Messingrohr von 1 mm lichtem Durchmesser. Dieses Rohr trägt an dem hinteren, 
dem Ohre zugewandten Ende einen Gummischlauch, am vorderen Ende eine 
Hmm im Durchmesser große Hohlkapsel, über die eine dünnwandige Gummi- 
haut luftdicht aufgespannt ist. Die Gummihaut der Kapsel liegt dem Oberlide 
des beim Lesen mit Blick nach unten halbgeschlossenen Auges so leicht auf, daß 
eine Behinderung der Bewegung nicht eintritt. Durch die Augenbewegungen 
wird ein Druck auf die in Kapsel, Rohr und Schlauch befindliche Luftsäule aus- 
geübt und dieser Druck übertragen auf eine Schreibkapsel mit Schreibhebel, der 
die Bewegungen auf eine senkrecht rotierende berußte Trommel aufschreibt. Bei 
richtiger Anwendung arbeitet dieser Apparat wissenschaftlich genau, die Bewe- 
gungen des Lides sind deutlich zu trennen von denen des Aufgapels. Dieser Vor- 
wurf, daß der Apparat keine sichere Trennung von Lid- und Augenbewegungen 
zuläßt, besteht daher nach Lobsien nicht zu Recht. 

Schackwitz führte seine Versuche an Studenten aus, die durch die wissen- 
schaftliche Literatur gewohnt waren, viel Antiquadruck zu lesen. Er fand, daß 
eine gewöhnliche Buchzeile in deutscher Schrift durchschnittlich 5 Augen- 
hewegungen, in lateinischer Schrift dagegen 7 Rucke erforderte. Während bei 
Antiquadruck durchschnittlich 1,5 cm Zeilenlänge — berechnet nach der Zahl 
der Rucke — zwischen zwei Rucken erfaßt wurden, konnten in der Frakturzeile 
2cm auf einmal erkannt werden. Der Grund hierfür liegt zweifellos in der bild- 
hafteren Wortgruppe des deutschen Druckes, der durch seine zahlreiche Ober- 
und Unterlängen, Buchstabenkoppelungen und den Artreichtum der Einzelformen 
ein gegenüber dem aus geraden Strichen und Kreisteilen bestehenden Lateindruck 
mehr charakteristisches Gepräge erhält. 

Auf Grund dieser Ergebnisse berechnete Schackwitz, daß z.B. ein in 
Fraktur gesetztes Buch von 100 Seiten 17 500, ein Buch von gleicher Seiten- 
und Zeilenzahl in Antiqua dagegen 24500 ruckartige Augenbewegungen er- 
fordert. Da nun außerdem der Antiquadruck wegen des notwendigen breiteren 
Buchstabenschnittes eine Zeilenvermehrung von rund 10°, hat, gegenüber dem 
inhaltlich und der Schrifthöhe nach gleichen Frakturdruck, so ergibt sich daraus, 
daß das gleiche Buch bei gleicher Schrifthöhe und Zeilenlänge 

in Fraktur . . ........17500 
in Antiqua .. .. . . . 26950 
ruckartige Augenbewegungen erfordert. 

Zu ganz ähnlichen Ergebnissen war Marx Lobsien gekommen, der diese 
Versuche aufnahm und auch auf Schüler ausdehnte, die in beiden Schriftarten 
xleiche Übung hatten. Die Leseproben waren natürlich, um einen Vergleich zu 
ermöglichen, inhaltlich gleich und hinsichtlich der Größe, Stärke und des Ab- 
standes der Buchstaben übereinstimmend. Lobsien hat seine Ergebnisse in fol- 
sender Tabelle zusammengestellt (Anzahl der Augenrucke für die gleiche Zeile 
in Fraktur und Antiqua). 

z Text | Text 

Versuchsperson Fraktur Antiqua Versuchsperson Fraktur Antiqua 
1 7,9 9,0 3 6,9 8,4 
2 7,8 9,9 4 6,8 10,3 
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Text | Text 
Versuchsperson Fraktur Antiqua Versuchsperson Fraktur Antiqua 
5 7,1 8,8 13 7,1 8.5 
6 1,4 1,6 | 14 10,5 12,2 
I. 7,1 8,8 | 15 7,2 12,9 
8 8,1 8,7 16 10,8 12,2 
9 In 9,2 | 17 9,8 12,7 
10 8,4 11,4 | 18 1,7 11.4 
l1 8,3 9,8 19 8,0 9.5 
12 9,5 11,5 20 9,1 95 


Bei sämtlichen Prüfungen erforderte daher die Fraktur weniger Augenbewegungen 
als die Antiqua. Als Durchschnittswert betrug die Zahl der ruckartigen Augen- 
bewegungen für eine Zeile 


bei Fraktur . . . ......81 
bei Antiqua. . 2... IOl 


Berücksichtigt man hierbei wieder, daß die Frakturzeile 10%, Worte mehr ent- 
hält, so dürften bei gleicher Wortzahl die Augenrucke bei Antiquadruck noch 
um 19%, vermehrt sein, also insgesamt um 250%. 

Lobsien untersuchte auch den Einfluß des Alters, d. h. der größeren Lere- 
fertigkeit, auf die Zahl der Augenrucke bei Schülern der Mittel- und Oberstufe. 
Er fand folgende Zahlen für Augenrucke in einer Zeile: 


Fraktur Antiqua 
Oberstufe . . 2 2 2 22020020... 76 9,0 
Mittelstufe . . 2 2 2 2 22.2.6886 10,3 


Aus seinen Untersuchungen konnte er daher folgende zwei Leitsätze ab- 
leiten: 

l. „Die Antiquazeile erfordert durchweg ein Viertel Augenbewegungen mehr 
als die entsprechende Frakturzeile. 


2. Die gesteigerte Lesefertigkeit äußert sich auch in einer geringeren Anzal 
von Augenbewegungen, sowohl für Antiqua wie Fraktur.‘ 


Einige Jahre später hat Lobsien diese Untersuchungen wiederholt, aber au: 
äußeren Gründen ohne Anwendung des Nystagmographen. Es benutzte einen 
bikonvexen Spiegel, der es gestattete, die Augenbewegungen einwandfrei zu zählen. 
Nach genügender Übung und Einhaltung gewisser Versuchsbedingungen gih! 
diese Spiegelablesung nach seiner Meinung genau so sichere Ergebnisse wie der 
Nystagmograph. Man verzichtet hierbei allerdings auf die zeichnerische sofortixt 
Festlegung und die Erkennung der individuell sehr verschiedenen Form der 
Augenbewegungen. Die Zahl der Augenrucke, auf die es hier zunächst ankommt, 
wird jedoch mit großer Sicherheit erkannt. Das Zählen der Augenrucke erforder! 
auch insofern vorherige Übung, als nicht alle Menschen derart lesen, daß einen 
deutlich erkennbaren Ruck eine durchaus ruhige Augenlage folgt. Viele Menschen. 
vor allem nervöse, lassen zwischen den deutlich ausgesprochenen Rucken keim 
Ruhelage, sondern ein kurzschlägiges Hin- und Hergehen des Auges erkennen. 
Diese flimmerhaften intermittierenden Bewegungen dürfen natürlich nicht al 
Augenrucke bewertet werden. Um jedem Irrtum aus dem Wege zu gehen, werden 
solche Ieser am besten als Versuchspersonen ausgeschaltet. Die von Lobsien 
auf Grund dieser Versuche errechneten Gesamtergebnisse sind nach einer von ihm 
zusammengestellten Tabelle folgende: 
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Schriftart 
Text PP a en ss GG ey ee ng 
Nr. Gewöhnliche Schwa- Senats-  Gewöhnliche Romanische 
Fraktur bacher Fraktur Antiqua Antiqua 

1 4,3 4,2 3,8 5,1 5,3 

2 8,6 8,4 7,6 9,4 8,9 

3 3,7 3,6 3,1 4,8 4,6 

4 1,9 7,4 6,6 8,4 8,1 

Durchschnitt 6,0 5,9 5,3 6,9 6.7 


Werden nur die beiden Hauptgruppen, Fraktur und Antiqua, in ihren Durch- 
schnittswerten zum Vergleich gestellt, so kommen auf jede Zeile bei 
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Antiqua .. 68 
also fast 20%, Augenrucke bei Antiqua mehr. Da die Augenrucke ja als Maß der 
Anzahl Lesepausen gewertet werden können, ist auch der Schluß berechtigt, daß 
die Zahl der Lesefelder innerhalb einer Zeile bei Fraktur um 20°, geringer ist als 
bei Antiqua, somit das einzelne Lesefeld bei Fraktur um 20°, größer sein muß 
als beim lateinischen Druck. 

Auf die sehr lehrreichen Vergleiche der einzelnen Schriftarten sinnvoller und 
xinnloser Sätze, Häufung der Worte mit Großbuchstaben, brauche ich hier im 
Rahmen dieser Betrachtung nicht näher einzugehen. Auch bei ihnen fand Lobsien 
deutliche Überlegenheit der deutschen Druckschrift gegenüber der Antiqua. 

Von zwei Arbeitsleistungen wird die für den Körper anstrengender 
sein, die schneller zur Ermüdung führt. Wenn es möglich ist, auch beim 
lesen den Eintritt und Ablauf der Ermüdung wissenschaftlich genau 
zu beobachten, so wäre auch hierin ein Mittel gegeben, verschiedene 
Schriftarten in ihrem rein physiologischen Werte zu vergleichen. 

Die Ermüdung beim Lesen erfolgt durch die motorische Tätigkeit 
ler äußeren und inneren Augenmuskeln sowie durch die Wahrnehmungs- 
leistung des Gehirns, nicht aber durch die Schärfe der Netzhautbilder. 
Kirschmann hat zuerst die Annahme als irrtümlich erkannt, daß 
heim anhaltenden Lesen kleinen Druckes die rasche Ermüdung auf die 
wegen der Kleinheit der Buchstaben notwendige Schärfe der Netzhaut- 
bilder zurückzuführen sei. Wäre die Schärfe der Netzhautbilder die 
alleinige Ursache der Ermüdung, dann müßten unsere Augen beim Fern- 
schen genau so schnell ermüden wie beim Nahesehen, was doch zweifellos 
nicht der Fall ist. Die Ermüdung beim Lesen sehr kleinen Druckes er- 
folgt deshalb so schnell, weil die Kleinheit des Druckes andauernd genaue 
Akkommodationseinstellung, also Muskelarbeit verlangt, weil wegen 
der Kleinheit der Buchstaben auch die für das fließende Lesen not- 
wendige Erkennbarkeit im seitlichen Sehen erheblich verringert ist und 
somit häufigere ruckartige Einstelldrehungen durch die Tätigkeit der 
äußeren Augenmuskeln erfordert. Die Beobachtung, noch mehr die 
Messung der Ermüdungserscheinungen beim Lesen begegnet naturgemäß 
großen Schwierigkeiten. Erforderlich ist das Lesen sehr langer Schriften, 
wobei aber wieder die Gefahr besteht, daß die Prüfung wegen der An- 
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spannung der Aufmerksamkeit und der geistigen Auffassung mehr eine 
Prüfung des Willens und der geistigen Aufnahmefähigkeit wird, als eine 
solche der Ermüdungswirkung durch das Lesen an sich. 

Die Ermüdung beim Lesen wird sich vor allem äußeren in Vermeh- 
rung der Augenrucke und Lesefehler. 

Lobsien hat diese Untersuchung zuerst mit dem Nystagmographen von 
Schackwitz angestellt. Er hat sich zunächst darauf beschränkt, festzustellen, 
ob die letzten Zeilen bemerkenswerte Unterschiede in der Zahl der Augenrucke 
gegenüber den ersten Zeilen aufweisen. Das Lesestück umfaßte 10 Zeilen, in Ver- 


gleich gesetzt wurde das Mittel aus der ersten und zweiten und das aus der neunten 
und zehnten Zeile. Lobsien stellt folgende Tabelle auf: 


Bewegungen 





s5 77 | 99 | 103 


Bei Antiqua also eine geringe Vermehrung der Zahl der ruckartigen Augen- 
bewegungen, bei Fraktur eine geringe Verminderung. Worauf diese beruht, konnte 
nicht erwiesen werden. 

Die früher bereits erwähnten Untersuchungen zur Zählung der Augenrucke 
mit Spiegelablesung und Fünftelsekunden-Stoppuhr hat Lobsien auch auf das 
Studium der Ermüdungserscheinungen ausgedehnt. Das Ergebnis hat er in folgen- 
der Tabelle zusammengestellt, deren Zahlen die Vermehrung der Augenrucke 
und Lesefehler in Prozenten bedeuten. Zum Vergleich standen die ersten 5 und die 
letzten 5 Zeilen des Schriftsatzes. 


Rucke Fehler 

l. Gewöhnliche Fraktur . . . . . 10,69% 14,0% 
2. Schwabacher. . .. ..... 9,6% 10,49, 
3. Senatsfraktur. . . . . 2... 8,9%, 8,329 
Durchschnitt . . . . . 9,7% 12,90, 

4. Gewöhnliche Antiqua... . . 22,0% 20,0% 
5. Romanische Antiqua . . ... 27,695 31,4% 
Durchschnitt . 2 222... 24,50, 25,70, 


Hierin zeigt sich eine wesentliche Vermehrung der Rucke und Lesefehler beı 
Antiqua, mithin eine deutliche Überlegenheit der Fraktur. Inwieweit aber die 
Untersuchungen auf wissenschaftliche Genauigkeit Anspruch erheben können. 
ist noch zweifelhaft aus den eingangs erwähnten Gründen betreffs der Schwierig- 
keiten einwandfreier Prüfung der Leseermüdung. 


Eigene Untersuchungen. 
Der Prüfung unterzogen wurde das seitliche Sehen, das Entfernung“ 
lesen und Sehen in Zerstreuungskreisen sowie das Augenblickslesen. 


l. Seitliches Sehen. 
Bei der großen vielleicht ausschlaggebenden Bedeutung, die dem 
seitlichen Sehen für das Lesen zukommt, lag mir daran, die Unter- 
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suchungen Kirschmanns nachzuprüfen. Ich wählte hierzu jedoch 
nicht die kampimetrische, sondern die perimetrische Methode aus den- 
selben Gründen, aus denen die perimetrische Gesichtsfeldaufnahme der 
kampimetrischen überlegen ist. Gleichgroßen Netzhautstellen, d.h. sol- 
chen, die unter demselben Gesichtswinkel erfaßt werden, entsprechen 
bei der kampimetrischen Aufnahme sehr verschieden große Gebiete auf 
der Aufnahmetafel. Oder umgekehrt ausgedrückt: die gleiche Wort- 
länge wird bei der kampimetrischen Aufnahme seitlich unter einem 
kleineren Gesichtswinkel erscheinen als in der Nähe des Fixierpunktes. 
Wenn nun auch für die Zwecke der Leseprüfung im seitlichen Sehen 
zwischen beiden Arten praktisch ein meßbarer Unterschied nicht be- 
steht, und es ja nur darauf ankommt, den kleinsten Sehwinkel für zwei zu 
vergleichende Schriftproben zu bestimmen, so lag mir doch daran, die 
genaueste Prüfart für das seitliche Sehen zu benutzen, die Aufnahme 
auf einer Hohlkugel, eben die perimetrische Methode. Zu diesem Zwecke 
wurde auf dem Gradbogen des Försterschen Perimeters eine feine 
Gradeinteillung bis 15° vom Fixierpunkt angebracht, und die Schrift- 
zeichen mittels des Einstellrades langsam von außen nach der Mitte in 
einer stets gleichen Entfernung von 33 cm vom Untersuchten heran- 
geführt. 

Bei der geringen räumlichen Ausdehnung, in der die Worte im seit- 
lichen Sehen erkannt werden, entspricht auch die perimetrische Prüfung 
im wesentlichen dem buchmäßigen Lesen. 

Die Schriftproben bestanden aus Buchstaben und Worten, die auf kleinen 
Kärtchen von 1,5: 5 cm Größe gedruckt waren (in der Buch- und Kunstdruckerei 
von Hubert & Co., Göttingen). Die Kärtchen bestanden alle aus dem gleichen 
mattweißen Papier und der Druck befand sich nahe am linken Rande, so daß 
beim Vorschieben des Kärtchens mit dem Rande des Kärtchens auch sehr bald 
der erste Druckbuchstabe erschien. 

Jeder Buchstabe und jedes Wort waren je einmal in Antiqua und einmal in 
Fraktur gedruckt. 


Die Druckarten waren nach der drucktechnischen Bezeichnung folgende 
für Kleinbuchstaben: 


l. Doppelmittel Bernhard-Fraktur und Antiqua (Berthold), 

2. Korpus Offenbacher-Schwabacher und Antiqua (Berthold); 
für Worte: 

Cicero Offenbacher-Schwabacher und Antiqua (Berthold); 
die „n“-Höhe der Buchstaben war also in allen Fällen die gleiche, der Schnitt, 
e x 2 Breite der Buchstaben war die für die entsprechende Höhe in Deutschland 
uDliche. 

Wie schon vordem erwähnt, entstehen durch die nicht völlige Gleich- 
heit der Dicke der Buchstaben geringe Ungenauigkeiten in der ver- 
gleichenden Bewertung, die aber unberücksichtigt bleiben können, wenn 
es nur darauf ankommt, die praktisch vorhandenen und daher allein ge- 
bräuchlichen Druckarten vergleichend zu prüfen. 
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Würden mathematisch genaue Wertberechnungen notwendig. so 
müßte eigentlich verlangt werden, daß der Flächeninhalt der zu ver- 
gleichenden Schriftproben genau der gleiche ist. Bisher gibt es aber 
solche Drucktypen nicht. 

Man kann aber auch aus den vorhandenen Größen den zu verglei- 
chenden Flächeninhalt und somit Lesewert berechnen und hierdurch auch 
annähernd mathematisch genaue Werte erhalten. Ich weise hierzu auf 
die Grundgedanken dieser Berechnung, wie sie Kirsch in seiner Arbeit 
niedergelegt hat. 


Die Ausführung der Versuche erfolgte unter den größten Vorsichtsmaðb- 
nahmen und peinlichster Ausschaltung aller suggestiven Einflüsse. 

So habe ich mich nicht selbst als Prüfling hingesetzt, wie es manchmal ge- 
schehen ist, da hierbei suggestive Einflüsse am schwersten auszuschalten sind. 
Von den geprüften 14 Personen wußte außer einer niemand, um was es sich bei 
diesen Versuchen handelte. Von 12 Personen wurde nur mit dem rechten Auge. 
von 2 Personen binokular geschen. Die Versuchspersonen waren sämtlich solch. 
die beide Schriftarten beherrschten, zum Teil solche, die Lateindruck und -schrift 
bevorzugten. 

Die einzelnen Schriftproben wurden regellos dem Untersuchten vorgeführt. 
so daß der Prüfling niemals wußte, auf welche Schriftproben es besonders ankam. 
Alle Fehlversuche, d.h. solche, bei denen der Fixierpnnkt nicht genau festgehalten 
wurde, was von mir gut beobachtet werden konnte, wurden entweder gar nicht 
bewertet oder erst nach längerer Zeit, Tagen und Wochen wiederholt. 

Die gefundenen Gradzahlen geben nicht die genauen Werte, da es wegen 
der Kleinheit der Gradteile nicht möglich war, kleinere Werte als Zehntelgrade 
genau abzulesen. Es wurde daher in allen Fällen nach unten abgerundet (al 
7. B. statt 2,34 (unsicher) nur 2,3 eingesetzt). Da hierdurch überall die gleiche 
Fehlerquelle besteht, erleidet der Vergleichswert der Zahlen keine Einbuße. 

Die Yahlen wurden in das Protokollbuch eingetragen und jede Vergleichung 
unterlassen, um mich selbst — als Untersucher — nicht irgendwie zu beeinflussen. 
Erst nach Abschluß aller Versuchsreihen erfolgte die vergleichende Gegenüber- 
stellung. 





Die Ergebnisse meiner Untersuchungen im seitlichen Schen habe ich 
in folgenden Tabellen und Kurven übersichtlich zusammengestellt. Die 
Zahlen bedeuten überall die Winkelgrade unter denen der Buchstaben- 
oder Wortanfang (also der am weitesten nach links gelegene Teil) gesehen 
wurde in dem Augenblick, als Buchstabe oder Wort gelesen werden 
konnte. 

Auf die Schprüfung mit Großbuchstaben habe ich verzichtet. da 
für diese die Frage im allgemeinen dahin beantwortet werden kann, dab 
der einzelne Großbuchstabe in Antiqua besser, d. h. räumlich weiter im 
seitlichen Sehen erkennbar ist wie der gleiche deutsche Großhuch- 
stabe. Für Schwabacher - Fraktur fand allerdings Kirschmann 
gleichgünstige Werte wie für Antiqua. Zu dem gleichen Ergebnis 
kam auch Kirsch bei Prüfung des Entfernungslesens im zentralen 
Sehen. 
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l.Kleinbuchstaben aus „Doppelmittel“ (5 mm „n“-Höhe). 



































Versuchsperson 1 Versuchsperson 2 Versuchsperson 3 
ei Antiqua Fraktur aa Antiqua | Fraktur Antiqua Fraktur 
l! 36 | 68 a' 100 ` 102 "0 |.%0 
THEE t RE T e 180 | 10,83 e 2,0 4,4 
50 ı 52 IoT -IOO i FRE i i 20 3,0 
st. 5,8 ol 19,0 18,2 o, 54 | 46 
AR: 042 ui 82 101 af Ap | 32 
EMIR 9,2 fi 300 i 200 EL 30- | -30 
b 50 ' 86 h | 130 ' 18,8 h| 40 4,6 
s 60 5,0 N .308 ! 48 s | 40 | 38 
1 80 6,0 | 00 ı 80 TUE || /12 
1168 | 52 z) 50 | 50 z| 40 4,8 

Versuchsperson 4 Versuchsperson 5 
| Antiqua | Fraktur | Antiqua | Fraktur 
k'i O6 | 2,2 | 03 1,0 
er RI 3,0 e 0,6 0,8 
E12 I AB t 20 0,3 
tu 20“ 8 RR o 0,3 0,7 
ul 20 | 1,2 ul 06 0,5 
f | 3,2 0,9 f 0,6 0,5 
E SoS k 08: 1,08 
El. er E o s, 06 ı 06 
x 4.0 2,0 ER ! 0,5 
z|) 06 3,2 2 03 | 08 
Versuchsperson 6 Versuchsperson 7 
= Antiqua | Fraktur | Antiqua | Fraktur 
ir aj 48 6,8 
e 12. ' 156 e 7,0 8,4 
i 1,0 1,4 i 6.2 i 5,4 
0 24 ı 20 o j 9,2 9,0 
u 1,2 0,8 u. 10,4 9,0 
f 1,2 1,4 CE 84 4:02 
h 1,2 1,4 h | 8,2 4,6 
s 08 0,2 s | 4,4 7,4 
X 1,8 1,0 x 8,2 5,6 
Z 1,4 1,4 z | 9,5 6,0 
Y.Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 22 
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I. Kleinbuchstaben aus „Korpus“ (2 mm „n"-Höhe). 


Versuchsperson 1 














| Antiqua | Fraktur 
20 | 36 a 
4,7 | 4,2 e | 
4,7 6,0 Eg 
| 58 | 58 ò 
| 2.3 | 4,8 f 
| 37 4,6 h | 
| 5.2 4.0 s | 
| 4,8 | 3.2 x | 


Versuchsperson 3 





Versuchsperson 2 


Antiqua | Fraktur 
3.0 | 6,4 
6,9 10,0 
9,7 | 95 
7,0 8.2 
1,4 | 94 
8,4 | 8.3 
7.0 6,5 
6,6 | 42 


Versuchsperson 4 








Versuchsperson 8 





' Antiqua | Fraktur 
ed gao a 
e 1,0 1,4 
|| 0 102 
G il 5,0 5,0 
EZ 20 | 28 
h | 42 5,0 
s 0,0 0,1 
x 


1,2 | 0,0 


| Antiqua | Fraktur l Antiqua | Fraktur 
er | 32 a | 0,9 | 1,8 
2,4 3,0 e | 06 0,8 
| 2,8 32 i 0,8 2,0 
| 40 3,0 o 0,4 1,6 
| 3,6 3,8 ga 1,7 2,4 
30 3,6 TE. 1,0 
| 3,6 3,4 s | 0,8 2,2 
| 3,0 2,0 x | 0,8 0,9 
Versuchsperson 5 Versuchsperson 7 
' Antiqua | Fraktur Antiqua | Fraktur 
0.2 0,9 a | 2,6 0,2 
0,4 0,4 a 3.4 3.0 
0,2 0,5 poi 1,0 1.0 
0,4 | 0,5 0 | 5,4 6.2 
05 | 0,6 e 1,3 42 
0,4 | 0,3 h | 2.2 32 
| 0,1 0,4 S 3,0 2,2 
I 03 0,3 er 12 1.6 


alı 
he 


hu 


oh 


alı 
he 
hu 
as 


oh 
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III. Worte mit 2 Buchstaben (2 mm „n"-Höhe). 


Versuchsperson 1 


Versuchsperson ? 


Antiqua Fraktur | Antiqua | Fraktur 
2,0 3.0 ah ` 5.0 5,0 
1,8 | 20 he 4,8 5,6 
22 3.2 hu 2,5 | 4,5 
16 | 18 as 0030 j 46 
2,3 


Versuchsperson 3 


Versuchsperson 5 


24 oh 60 i 88 


Versuchsperson 4 














Antiqua E Fraktur Antiqua | Fraktur 
2,6 2,4 ah | 1,0 | 2.0 
2.6 2,6 he | 1,2 1,4 
2.2 2,0 hu 1,3 1.8 
2.4 2,4 as | 1,0 1,2 
2.0 2,0 oh 0,6 | 0,7 


Versuchsperson 7 


Antiqua | Fraktur Antiqua | Fraktur 
0.2 0,4 ah | 07 2,8 
0,3 0,3 he ' 0,6 0,7 
0,0 0,4 hau © 04 10 
0,2 0,2 as 06 | 1,0 
0,3 0,5 oh | 0,4 | 5,0 


ah 
he 
hu 
as 


oh 


Versuchsperson 8 


| Antiqua : Fraktur 
| 06 | 10 
i 0,2 | 1,4 
01.102 
| 0,0 0,0 
f 10 | 4,0 
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IV. Worte mit 3 Buchstaben (2 mm ‚„n“-Höheı. 








Versuchsperson 1 Versuchsperson 2 Versuchsperson 3 

| Antiqua | Fraktur | Antiqua ı Fraktur || Antiqua Fraktur 
Ast ı 20 | 50 Ast 68 | 70 Ast | 02 . 04 
Axt | 08 | 20 At 24 | 44 Axt | 02 | 04 
Aar | 20 | 24 Aar. 40 70 Aar) 02 08 
ehe” 15 1,8 ehe | 52 | 46 ehe | 03 10 
Tür; 30 ` 30 Tür 60 ; 90 Tu | 10 | R 

Versuchsperson 4 Versuchsperson 5 


| Antiqua : Fraktur 





| Antiqua | Fraktur 





Ast | 1,2 1,4 Ast — 00 | 0.5 

At | 07 12 At: 01° o 

Aar 10 1.0 Aar © 0,2 0,4 

ehe 0,4 1.3 ehe : 03 | 0,4 

Tür 1,0 1,3 Tür 0,3 04 

Versuchsperson 7 Versuchsperson 8 
Antiqua | Fraktur | Antiqua Fraktur 
BEE eo TE m & =. -= oe E 

Ast 02 | 2,0 Ast ; 10 ! 32 

Axt | 16 | 18 Axt | 04 j 14 

Aar | 20 | 2.0 Aar | 18 0% 

ehe 1.2 | 06 ehe | 1,2 | 1.8 

Tu ı 360,40 Tür | 22 3.0 
Versuchsperson 9 Versuchsperson 10 Versuchsperson 11 
. Antiqua Fraktur ' Antiqua | Fraktur | Antiqua | Era! 
Ast 3640 At i 17 © 34 At 45 5t 
Axt 10 4,0 Axt! 22.30 Ati 42. 2 
Narr 20 4,0 Aar 14 4.0 Aar | 360, 48 
ehe 30 3.2 ehe 3643 ehe 28 MW 
Tür | 24 4.0 Tür 18 34 Tür 4.2 12 
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V. Worte mit 4 Buchstaben (2 mm „n"-Höheın. 








Versuchsperson 1 Versuchsperson 2 Versuchspersun 3 

Antiqua | Fraktur - Antiqua ` Fraktur Antiqua Fraktur 
Base | 1,0 | 1,7 Base | 5.0 12 Base 03 , 10 
wohl 11 ' 16 wohl, 42 | 6.6 wohl 0.3 0.8 
Vieh 12 — 20 Vieh, 68 : 80 Vieh 0.2 | 1.2 
Zahl | 1.8 2.0 Zahl i 4.6 6.0 Zahl, 08 , 10 
zehn 1.8 | 2.0 zehn 15 | 46 zehn | 0.2 : 12 
Versuchsperson 4 Versuchsperson 5 Versuchsperson 7 

: Antiqua Fraktur ` Antiqua Fraktur i Antiqua ' Fraktur 
Base 1.0 1.0 Base 0.2 | 0,3 Base 0.6 | 1.2 
wohl 1.3 1.4 wohl 0.1 0.4 wohl : 0,4 1,0 
Vieh 1220012 Vieh | 01 | 0.3 Vieh © 0,6 1,0 
Zah 10 | 1.2 Zahl 0.3 0.4 Zahl © 0.0 2.0 
sho 06 > 10 zehn 02 , 05 zehn 16 | 36 
Versuchsperson 8 Versuchsperson 9 Versuchsperson 10 

Antiqua | Fraktur Antiqua | Fraktur Antiqua Fraktur 
Bae: 00.10 Base | 26, 42 Base: 15 | 18 
wohl 1.8 49 wohl | 10 4.0 wohl 13 | 20 
Vieh 00 2,0 Vieh 3.0 4.0 Veh. 22 ;, 22 
Zah 3.0 6.0 Zahl © 30 3.0 Zahl 2.0 22 
zehn 40 5.0 zehn; 30 — 30 zehn 20 | 30 
Versuchsperson 12 Versuchsperson 13 Versuchsperson 14 


a | Antiqua ' Fraktur i Antiqua | Fraktur Antiqua Fraktur 


Base 96 20 Base © 12 3.4 Base 1,0 1.4 
wohl 20 32 wohl: 28 26 wohl 0.4 1.0 
Vieh. 10 38 Vieh; 2.2 2.8 Vieh 00 ! 04 
Zal 2.4 3.8 Zah 28 ` 38 Zahl 12 18 
zehn 26 3.6 zehn 22 2,6 zehn 0.8 1.0 
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VI. Worte mit 6 Buchstaben (2 mm „n“-Hoöhe). 
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Versuchsperson 1 
_ Antiqua | Fraktur 
Anteil | 10 1.8 
Barbar 0,3 1.3 
besser 08 1.4 
Eichen | 0,2 1,2 
Gehalt : 10 1,4 
Versuchsperson 3 
: Antiqua | Fraktur 
Anteil | 06 0,8 
Barbar | 06 1,0 
besser 0.8 1,0 
Eichen | 1,0 1,5 
Gehalt 0.5 1.4 


Versuchsperson 5 





| Antiqua | 
Anteil | 02 | 
Barbar 02 i 
besser 0,2 | 
Eichen 0.2 | 
Gehalt 0.3 


Versuchsperson 8 








Antiqua 
Anteil | 0,6 | 
Barbar | 04 | 
besser ii 1.2 o 
Eichen | 0,4 | 
Gehalt | 10 ` 


Fraktur 
0,2 
0,4 
0,2 
0,4 
0.3 


Fraktur 


0.8 
0.3 
1,2 
1< 


1.8 





Versuchsperson 2 
| 





| Antiqua Fraktur 
Anteil 84 , 9 
Barbar 3,0 9.0 
besser | 6,0 | 5.8 
Eichen 5,0 90 
Gehalt 5.0 4.0 

Versuchsperson 4 

i Antiqua Fraktur g 
Anteil © 03 . 12 
Barbar ` To 
besser | 0,6 0,6 
Eichen | 0,8 |: 10 
Gehalt | 06 : œ% 


Anteil 








Versuchsperson 7 
| Antiqua . Fraktur 


a2 | M 
Barbar Ä 0.7 12 
besser | 20 | 1 
Eichen ; 06 | 15 
Gehalt | 10 | 15 


Versuchsperson 9 


N Antiqua | Fraktur 


Anteil 0,4 1.0 
Barbar 0,2 0.2 
besser ' 20 0 H 
Eichen | 10, 12 
Gehalt 0.6 20 


Versuchsperson 13 





‚A ntiqua | Fraktur 
Anteil 20 2,0 
Barbar 2,0 1.0 
besser 20 | 2.8 
Eichen 2.3 2.4 
Gehalt 13 | 3.0 
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Die Durchschnittszahlen aus diesen Einzelversuchen ergaben fol- 
gende Kurven und Tabellen. Die Kurven zeigen deutlicher als die ein- 
fachen Zahlenreihen, wie weit nach rechts vom Fixierpunkt im seitlichen 
Sehen die Buchstaben und Worte erkannt wurden. 


I. Kleinbuchstaben aus „Doppelmittel‘“. 


Durchsehnittszahlen aus 7 Versuchen. 





| 10 | 29 20 49 50 60| | | Antiqua | Fraktur 
_— | | j | F | j 


i | IIITT IT | Eu 35 4,6 


ie | | | 

E NETT | a | as 
TRUN e 
TSS T : 


| Meer ae 
ETT || + 


I4] 
U 








II I N | 3.9 37 


Weiter erk in Antiqua 6 Buchstaben (e, o, u, S, x, 2) 


annt w 2 Kt 
t wurden ‚ Fraktur 4 1 (a, i, f, h) 


II. Kleinbuchstaben aus „Korpus“. 


Durchschnittszahlen mit 7 Versuchen. 








sa e lel tis heil 











5 Antiqua | F Fraktur: 
= | 2,0 ar 
N, Ä | 
2 INEN ee 
Ei TNE oo)». 
TSR |“ 
TER IT ee 
NL 1 = 3 
YA lo: 


IY 

S | y 5 (ur 

= Hu A Bin 
\| ae 


BEE | 
in Antiqua 2 Buchstaben (s, x) 
„Fraktur 6 u. (a, e,i, 0, £, h) 


Weiter erkannt wurden 
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III. Worte mit 2 Buchstaben. 


Durehschnittszahlen aus 7 Versuchen 


B i] | 
ah | 1,7 2,3 
h 


| ı as) oo 
Sue her dee EN 
RAE e 
w A e 
LUNSJ e jo 
s RTR s 


| a u 


auge. £ Fraktur 














En 


& 





in Antiqua — 


Weiter erkannt wurden ; Fraktur sämtliche Worte 


IV. Worte mit 3 Buchstaben. 


Tl 10 Versuc nen 





4 1 |o hl ae > Fraktur.. 


Ast | | || in || Ol al 


Sm u, 








Te de in Antiqua — 
erter erkannt wurden in Fraktur sämtliche Worte 


V. Worte mit 4 Buchstaben. 





N aus 12 nn hen 











| | 1? | a ui aan. | Fraktir 
Base | | | \ ii 14 T 16 
wohl ' | | j | 7 f É 24 
H = 
Vieh "|; ie a | | l 924 
Zal | | | ME i | 97 
A | 1 I | è | Il 2.5 








in Antiqua — 


arte rk nt wurde R Š f . r 
Weiter erkannt wurden in Fraktur sämtliche Worte 
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VI. Worte mit 6 Buchstaben. 





Durchschnittszahlen aus 9 Versuchen 


























Ill ot lan III] Ameeen : Framer 

Anteil || [||| IT, Il ie > 20 
A am 
hesser | aa 
Eichen | l Oo M 





Gehalt 





in Antiqua — 
in Fraktur sämtliche Worte 


Weiter erkannt wurden 


2. Entfernungslesen und Lesen in Zerstreuungs- 

kreisen. 

Die hierzu benutzten Schriftproben waren die gleichen wie bei der Prüfung 
des seitlichen Sehens. Die Untersuchung wurde derart angestellt, daß der Kopf 
des Untersuchten auf einer Kopfstütze festgestellt und die Schriftprobe auf einer 
vom rechten äußeren Lidwinkel nach vorn reichenden MeBleiste langsam genähert 
wurde, bis sie richtig gelesen werden konnte. Die zur Prüfung ausersehenen Schrift- 
proben wurden regellos zwischen vielen anderen Proben vorgeführt, so daß die 
Versuchsperson nicht wissen konnte, auf welche Probe es besonders ankam. Auch 
sonst wurden alle suggestiven Einflüsse — genau wie beim seitlichen Sehen — aus- 
zuschalten versucht. 


Die Zahlenwerte entsprechen auch hier nicht genau der gefundenen 
Entfernung, da die Meßleiste nur Millimeterteilung hatte, häufig jedoch 
auch Zehntelmillimeter als Lesegrenze gefunden wurden. Der Fehler 
wurde dadurch ausgeglichen, daß stets nach unten abgerundet wurde. 
Dies konnte ohne Bedenken geschehen, da es sich ja nur darum handelte, 
Vergleichswerte zu finden. 

Meine Untersuchungen weichen von den bisher gemachten da- 
durch ab, daß ich nicht durchweg normalsichtige Personen be- 
nutzte, sondern fast ausschließlich solche, deren Sehvermögen durch 
Brechungsfehler oder Medientrübungen herabgesetzt war, so daß also 
hierbei vielfach eine gleichzeitige Untersuchung des Entfernungslesens 
und des Lesens in Zerstreuungskreisen erfolgte. Bei den Prüflingen 
mit Brechungsfehlern erfolgte die Untersuchung natürlich ohne korri- 
gierendes Glas. 

Die Untersuchten waren Schulkinder der mittleren und höheren 
Klassen, die deutschen und lateinischen Druck gleich gut lasen. 
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Die Ergebnisse sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 




























i | Sehschärfe | Antiqua Fraktur 
Schriftprobe a | g ” | n 

Zahl | oil 43,5 62.0 
” 6/18 %/s 35,0 35,0 
“n iz ln 80,0 80,0 
j | eo Yın 55,3 62,2 
Vieh | Pf 6/12 86,0 78,1 
1 | Ma | Ina 73,2 75,1 
zehn 8/is 6/12 88,4 90,1 
1) | 6/18 | 6/18 50,2 62.0 
1 i Pr 8/36 21,2 21,6 
1 | 6/3 eg 89,0 90,0 
besser | 9% 69,0 75,0 
5 | 5/60 eo 48,2 50,0 
n | 6/12 6/2 51,8 56,0 
n Os Os 77,0 79,5 
wohl | J His 85,0 250 
19 Pas j [24 47,5 4 4 
„ | 6a | en 40,2 42,1 
Gehalt | Ss De BIS 65,0 76,6 
1 2/60 Uso 58,0 58,0 
n 6/12 0/18 41,0 40,1 
n Maro ER 36,0 36,2 
Base ` 6/12 s =i 77,6 82,6 
1 6/32 6/12 50,6 54,2 
" 6/18 8/18 29,0 30,0 

1 s 60 6/0 46,3 51,0 e 
n 2 12 6/12 64,0 68,0 
Eichen Ma 95 Ma 80,5 89,0 
“s s [24 6ye 1 6,6 20,5 
»” 18 Be 9,1 10,0 
2 ‚so „ss Ba 

19 12 :12 ’ 
? 68,3 
[” gleicher Entfernung e esae ssni 4 mal 
Gelesen wurde in größerer Entfernung . ....... in Antiqua 4 mal 
| 5 ee was . . in Fraktur 4 » 


In den 32 Versuchen wurde nur 4mal Antiquadruck in größerer Ent- 
fernung gelesen, 4mal waren die Entfernungen für beide Schriftarten 
gleich, 24mal zeigte sich der Frakturdruck überlegen. 

Zum Schluß sei noch eine Beobachtung mitgeteilt, die ich in der 
Klinik an einer großen Zahl von schwachsichtigen Kranken bei den 
Sehprüfungen für die Nähe machen konnte. Infolge der Schwachsieh- 
tigkeit, die auf verschiedenartigen Leiden beruhte, erfolgte das Sehen 
hierbei ebenfalls in Zerstreuungskreisen. Ich ließ die Sehprobe, die eben 
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noch gelesen werden konnte (z. B. Nieden 10) stets in Fraktur und in 
Antiqua lesen und konnte bemerken, daß oft der deutsche Druck dem 
Schwachsichtigen weniger Schwierigkeiten bereitete als der lateinische. 

Die Kranken gaben dies oft auch von selbst an. Aufzeichnungen 
hierüber habe ich jedoch nur in 16 Fällen gemacht. Von diesen lasen 
? Personen Antiqua besser, 3 Personen merkten keinen Unterschied und 
die übrigen 11 Personen gaben an, daß ihnen der deutsche Druck deut- 
licher erschiene. 

Wenn diese Beobachtung auch nicht den Wert wissenschaftlicher 
Messung hat. so kann sie vielleicht doch bei der Erörterung der Frage 
Verwertung finden. 


3. Tachistoskopische Untersuchungen. 


Schon im allgemeinen Teil wurde kurz darauf hingewiesen, daß die 
tachistoskopischen Untersuchungen für die Beurteilung der Schriftfrage 
nur bedingten Wert haben. Das Augenblickslesen kann vor allem zur 
Entscheidung der Frage herangezogen werden, ob wir fortlaufend die 
einzelnen Zeichengruppen, also buchstabierend, oder ob wir in Wort- 
bildern lesen, es kann bei der Prüfung der Aufnahmefähigkeit un(d 
schnelligkeit sehr wertvolle Hilfe leisten. 

Nach welcher Richtung das Augenblickslesen vom gewöhnlichen 
Lesen abweicht, wurde gleichfalls im allgemeinen Teil angedeutet. Ich 
kann daher hier darauf verweisen. 

Wenn nun auch dem Augenblickslesen keine entscheidende Bedeutung 
für die Schriftfrage zuerkannt werden darf, so muß es doch als wichtiger 
Teil der Schriftfrage gewürdigt werden. Haben andere Untersuchungen 
sich mehr oder weniger deutlich für die eine oder die andere Schriftart 
ausgesprochen, und ergeben die tachistoskopischen Untersuchungen die 
Neigung nach der gleichen Richtung, so spricht hieraus sicher eine innere 
Gesetzmäßigkeit, für die auch die tachistoskopischen Untersuehungen 
als Ausdrucksmittel angesehen werden müssen. 

Voraussetzung für diese Bewertung des Augenblickslesens für die 
Schriftfrage ist jedoch, daß sich die Schriftproben in gleicher Richtung 
wie beim gewöhnlichen Lesen vor dem Auge bewegen. 

Bisher wurde nur das Falltachistoskop oder von Goldscheider 
zum ersten Male ein Rotationstachistoskop benutzt. Bei beiden Arten 
erfolgte aber die Bewegung in vertikaler Richtung zur Schriftprobe, 
also in ganz anderer Richtung wie beim gewöhnlichen Lesen. Die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen können daher für die Schriftfrage von 
nur geringer Bedeutung sein. 

Beim Lesen werden ja — wenigstens bei der Mehrzahl der Völker — 
die Augen von links nach rechts in horizontaler Richtung bewegt bei 
feststehender Schrift. Das gleiche wird erreicht werden, wenn bei 
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feststehendem Auge die Schrift von rechts nach links vorüber- 
geführt wird. 

Nach dieser Erwägung habe ich ein Tachistoskop gebaut, das durch 
elektrischen Antrieb die Schriftprobe in der beim Lesen üblichen Rich- 
tung vor dem Auge vorüberführt (Abb. 1). Zur Untersuchung der 
Schriftfrage ist ein solches Elektro-Tachistoskop bisher noch nicht ver- 
wendet worden. 


Die Abbildung erspart eine eingehende Beschreibung. Auf einem Fußbrett 
ruht der Motor, der zur Verminderung der Geschwindigkeit 3 Holzscheiben bewegt. 
Die mit 3 schwarzen Ringen versehene, in der Bewegungsübertragung letzte Scheibe 
trägt die Schriftprobe, die durch einen geschwärzten Beobachtungstrichter ge- 


En 





u A .— Ds 


Abb. 1. 


sehen wird, der in vertikaler und horizontaler Richtung verstellbar ist und an 
seinem oberen Rande rechts und links eine kreisförmig gebogene Aufsatz- 
platte trägt, um ein vorzeitiges oder nachträgliches Sehen der Schriftprobe 
unmöglich zu machen. Die Schriftprobe selbst ist in eine geeignete, mit einer 
rechteckigen Öffnung von 6: 12 mm versehene Vorrichtung einzuschieben 
derart, daß dem Beschauer nur das Wort sichtbar bleibt. Die untere, kleine 
rechteckige Öffnung des Trichters ist durch einen Schieber verschieden groß 
einzustellen. 

Der Motor machte 3800 Umdrehungen in der Minute, durch die Scheiben- 
übertragung wurden bei der letzten Scheibe, die mit der Schriftprobe versehen 
war, 4 Umdrehungen in der Minute erzielt. 

Je nach der Einschaltung verschiedener Widerstände, nach der Größe der 
unteren Trichteröffnung und je nach der Entfernung der Schriftprobe vom 
Mittelpunkt der Scheibe konnten die verschiedensten Zeiten festgelegt werden, 
in denen die Leseprobe dem Auge sichtbar blieb. 

Die Länge der unteren Trichteröffnung wurde durch den Schieber jedesmal 
der Wortlänge genau angepaßt, und zwar kamen für die gewählten Schriftproben, 
die denen bei der Untersuchnng des seitlichen Sehens gleich waren, eine Öffnung- 
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linge von 4, 6, 8 und 10 mm zur Einstellung bei stets gleichbleibender Öffnungs- 
breite von 5mm. Es wurden so Lesezeiten von 0,05 bis 0,2 Sekunden erzielt. 

Die Versuche wurden mit Kindern der Volks- und Mittelschulen im Alter 
von 9 bis 14 Jahren sowie mit Erwachsenen ausgeführt. Alle Personen waren 
andere als die, mit denen die früher genannten Versuche ausgeführt wurden. Keine 
Versuchsperson wußte, um welche Frage es sich bei den Versuchen handelte. 

Das Lesen erfolgte einäugig. Da die untere Trichteröffnung sich nicht in 
einer Ebene mit der Schriftprobe, sondern l cm über ihr befand, würde beim 
beidäugigen Sehen bei scharfer Akkommodationseinstellung auf die Schriftprobe 
die Trichteröffnung und somit auch die in ihr erscheinende Schriftprobe unter 
Umständen doppelt gesehen werden, also zweimal erschienen sein. Eine zuver- 
lässige, vergleichende Beurteilung des Gelesenen hinsichtlich der Zeit, in der die 
Schriftprobe gesehen wurde, wäre hierdurch unmöglich gewesen. Durch das ein- 
äugige Sehen wurde diese Fehlerquelle sicher ausgeschaltet. 

Jede Versuchsperson wurde erst einer kurzen Vorübung mit anderen Schrift- 
proben als den für den eigentlichen Versuch bestimmten unterzogen, um die Auf- 
merksamkeitseinstellung zu üben. Im Anschluß an diese Vorübung erfolgte dann 
der zu bewertende Versuch. Wurde die Schriftprobe beim ersten Versuch nicht 
richtig gelesen, wurde sie noch ein zweites oder drittes Mal gezeigt. Jede Schrift- 
probe, die nach dreimaligem Erscheinen nicht richtig gelesen wurde, wurde als 
„nicht erkannt‘‘ in das Protokollbuch eingetragen. Bei Erkennen der Schriftprobe 
wurde eingetragen „erkannt beim 1., 2. oder 3. Versuch‘. In den folgenden Ta- 
bellen ist die gleiche Eintragung beibehalten. 

Um jede autosuggestivc Beeinflussung auszuschalten, erfolgte die vergleichende 
Zusammenstellung erst nach Abschluß sämtlicher Versuche. 


Die folgenden 20 Tabellen (S. 316—342) geben nun ein anschau- 
liches Bild der einzelnen Versuchsergebnisse. Die 21. Tabelle enthält 
die Schlußzusammenstellung. 

Unter „Doppelversuch‘' ist zu verstehen, daß das gleiche Wort 
einmal in Fraktur und einmal in Antiqua, also zweimal zu dem Versuch 
verwandt wurde. Jeder Einzelversuch bestand also‘ wieder unter Um- 
ständen — wenn die Schriftprobe nicht gelesen wurde — ausdreimaligem 
Vorüberführen der Schrift. Ein Doppelversuch umfaßt also unter Um- 
ständen ein sechsmaliges Zeigen des gleichen Wortes. 

Für die vergleichende Beurteilung besonders wertvoll und ent- 
scheidend sind die Zahlen für das Erkennen gleich beim 1. Versuch und 
für das Nichterkennen. Denn je leichter eine Schrift in ihren Wort- 
bildern erkennbar, also lesbar ist, um so größer muß die Zahl sein, die 
angibt, wie oft gleich beim ersten Mal die Schrift richtig gelesen wurde, 
um so geringer wird die Zahl der Versuche sein, in denen die Schrift- 
probe überhaupt nicht gelesen werden konnte. Wenn wir aus dieser 
Erwägung heraus die gefundenen Zahlen vergleichen, so neigt sich die 
Wage zur Schriftwertung deutlich erkennbar auf die Seite der deutschen 
Schrift. 

Das Ergebnis der tachistoskopischen Untersuchungen über die 
Schriftfrage kann daher kurz zusammengefaßt werden in „Deutliche 
Überlegenheit der Fraktur“. 


336 W. Wick: 




































































Prüfwott ah 
Lesezeit 0,08 Sek. 
Fraktur wurde erkannt | Antiqua 
5 | beim 1. Versuch i 6 
2 139 2. y | 2 
1 19 3. 19 i 1 
10 nicht erkannt | 9 
a Fraktur Antiqua 
Bei 18 Doppelversuchen == ER 
insgesamt || 8 9 
wurde erkannt í : $ i > 
beim 1. Versuch 5 6 
wurde nicht erkannt ` 10 | 9 
Ea — Prüfwort he u 
Lesezeit 0,08 Sek. 
Fraktur wurde erkannt Antiqua 
9 beim 1. Versuch 5 
1 y a 2 
2 3 3. 19) | l 
5 nicht erkannt | 9 
De Fraktur | Antiqua 
Bei 17 Doppelversuchen a a 2, 
wurde erkannt inswesamt - u 8 
beim 1. Versuch ; 9 5 
wurde nicht erkannt 5 9 
2000 Prüfwort hu 
Lesezeit 0,08 Sek. 
Fraktur | wurde erkaunt | Antiqua 
4 | beim 1. Versuch 2 
1 | 9 2. ,„ 3 
3 ao dee gy l 
10 nicht erkannt 12 
e 
| Fraktur Antiqua i 
Bei 18 Doppelversuchen Ba ake e : 
insgesamt ` 8 6 
wurde erkannt / == ; | 
l beim 1. Versuch ; 4 | 2 
wurde nicht erkannt | 10 12 
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Prüfwort as 
Lesezeit 0,08 Sek. 


Fraktur | wurde erkannt Antiqua 














5 beim 1. Versuch | 5 
3 oo 003 
3 ne. 2 
6 nicht erkannt T 
Te A e ES 
Bi 17 Doppelversuchen Macaa odo ua 
insgesamt 11 | 10 
irde erkaonk { beim 1. Versuch 5 5 
wurde nicht erkannt ' 6 7 
il 
Prüfwort oh nn 
Lesezeit 0,08 Sek. 
Fraktur | wurde erkannt Antiqua 
10 | - beim 1. Versuch 3 
0 : 39 2. 39 3 
2 no 3. ; 3 
6 nicht erkannt 9 
bi 18 Doppelversuchen ee n eb a 
Ren insgesamt. 12 | 9 
Bunde era ann | beim 1. Versuch ; 10 3 
wurde nicht erkannt 6 | 9 


l 





Prüfwort Ast 
Lesezeit 0,12 Sek. 


mn a m m ne m nn mn — ni 


i Fraktur wurde erkannt \ Antiqua 5 
13 | beim 1. Versuch | 12 
1 9 2. 1 1 
2 d B E l 1 
1 nicht erkannt | 3 
Bej 17 Doppelversuch en | Fraktur E | B antius 
rd insgesamt | 16 | 14 
i i { beim 1. Versuch | 13 12 


wurde nicht erkannt i 1 3 
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Prüfwort Axt 
Lesezeit 0,12 Sek. 














Fraktur | wurde erkannt | Antiqua 
11 beim 1. Versuch 9 
2 994 2. 3 2 
1 | 1 3. eh) | 1 
2 | nicht erkannt | 4 
l| R , 
Bei 16 Doppelversuchen Tn a ee, 
insgesamt | 14 | 12 
r ` t 
a ii | beim 1. Versuch | 11 9 
wurde nicht erkannt | 2 | 4 
0 Prwort Ar = 
Lesezeit 0,12 Sek. 
Fraktur wurde erkannt | Antiqua 
11 beim 1. Versuch | 10 
1 a u 1 
1 | „ 3. „ 0 
3 nicht erkannt | 5 





Bei 16 Doppelversuchen i ee 
insgesamt 13 | 11 
Suide errain í beim 1. Versuch 11 10 
s K 


wurde nicht erkannt i ` 


Prüfwort ehe 
Lerezeit 0,12 Sek. 














Fraktur wurde erkannt a Antiqua 
4 beim 1. Versuch | 8 
1 | w. 2 i 2 
0 m j 3 
3 nicht erkannt 5 
Bar | Antiqua 
B.ı 18 Doppelversuchen Fe A D 
| 
wurde erkannt í insgesamt 15 | 13 
| beim 1. Versuch 14 8 
wurde nicht erkannt 3 5 
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_ Prütwort Tür 
Lesezeit 0,12 Sek. 
Fraktur wurde erkannt | Antiqua 
m 1. Versuch | 12 
f 1 














| 14 | bei 
l „ 2. 1 | 
0 | a1 3. ’ | Q 
3 | nicht erkannt | 5 
EEE EEE D 
| Fraktur | Antiqua 
insgesamt 15 f 13 
M 14 12 
5 


Bi 18 Doppelversuchen 
wurde erkannt { bem T ermu 
wurde nicht erkannt 3 


Prüfwort Base 
Lesezeit 0,16 Sek. 
Antiqua 








Fraktur ` wurde erkannt 
beim 1. Versuch 7 
3 


6 j 
3 33 2. 19 
1 ” 3. 1 1 
1 | nicht erkannt | 0 
a ——— ED 
. Fraktur Antiqua 
insresamt 10 11 
| 6 7 
| 0 


Bei 11 Doppelversuchen 
wurde erkannt | beim 1. Versuch 
wurde nicht erkannt 1 


er GET 
Prüfwort wohl 
Lesezeit 0,16 Sek. 
Antiqua 

















__ Fraktur = o wurde erkannt 
11 beim 1. Versuch T 
0 er; ir 3 
0 | ae a 3 | 1 
0 | nicht erkannt | 0 
Bei 11 Doppelversuchen 2 u a no 
RN f insgesamt 11 11 
MOIN SENA beim 1. Versuch 11 T 
0 0 


wurde nicht erkannt 
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Prüwort Vieh 2 
Lesezeit 0,16 Sek. 





















































F Fraktur wurde erkannt | Antiqua 
7 | beim 1. Versuch | 9 
1 | ae r a | 2 
2 t ʻi 0 ; 
1 nicht erkannt 0 
Bei 11 Doppelversuchen = En 
insgesamt | 10 | 11 
wurde erkannt [ beim 1. Versuch | 7 | 9 
wurde nicht erkannt 1 0 
Prüfwort Zahl 
Lesezeit 0,16 Sek. 
Fraktur wurde erkannt | Antiqua 
10 | beim 1. Versuch | 10 
1 | EE si 0 
0 su ea “ 1 
0 nicht erkannt 0 
Bei 11 Doppelversuchen | Fi Beer 
aa f insgesamt | 11 | 11 
TAE CPERRRY T Gain 1,-Vorsuch 10 10 
wurde nicht erkannt | 0 | 0 
© Prüfwort zeęła oO = 
Lesezeit 0,16 Sek. 
Fraktur | wurde erkannt | Antiqua 
8 | beim 1. Versuch 4 
3 | „ 2. ` 4 
1 33 3. ’ | 1 
0 nicht erkannt 0 
Bei 12 Doppelversuchen er] Are | 
un insgesamt 12 12 
wurde erkannt ai 1. Versuch | 8 i 


wurde nicht erkannt 0 0 
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Prüfwort Antell 
Lesezeit 0,2 Sek. 









































Fraktur | wurde erkannt Antiqua 
16 | beim 1. Versuch | 13 
Q | w 2; P | 1 
0 3. x | 2 
0 nicht erkannt 0 
| . 
Bei 16 Doppelversuchen [a = zen 
insgesamt 16 | 16 
wurde erkannt l beim 1. Versuch | 16 | 13 
wurde nicht erkannt | 0 0 
en Prüfwort Barbar o 
Lesezeit 0,2 Sek. 
Fraktur Pa, u wurde erkannt nr Antiqua 
10. | he 1. Versüch | 11 
4 Bu 22: in ! 3 
2 | vi. 8); | 1 
0 | nicht skant | 1 
Bei 16 Doppelversuchen en | en... 
: | ! 
i J insgesamt 16 | 15 
wurde erkannt | peim 1. Versuch 10 | n 
wurde nicht erkannt | 0 l 
D  Prüfwert beuser. une m 
Lesezeit 0,2 Sek. 
Fraktur | wurde erkannt I Antiqua E 
16 | beim l. Versuch. | 10 
0 | 39 2: LA j 4 
0 an a a2 1 
o nicht erkannt 1 
Bei 16 Doppelversuchen i A ee m en 
l E J insgesamt 16 | 15 
wurde erkani! \ beim 1. Versuch 16 | 10 
wurde nicht erkannt O l 
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Prüfwort Eichen 
Lesezeit 0,2 Sek. 











Fraktur wurde erkannt Antiqua 
12 beim 1. Versuch T 
3 K 2 J 4 
] „ 3. n l 
0 | nicht erkannt | 4 
Bei 16 Doppelversuchen a = Ne 
i f insgesamt 16 12 
wurde erkannt | beim 1. Versuch 12 7 
wurde nicht erkannt 0 4 
~ Prūfwort Gehalt A 
Lesezeit 0,2 Sek. 
Fraktur wurde erkannt Antiqua 
4 | beim 1. Versuch 8 
1 | TE š 5 
1 | n 3. 15 2 
0 | nicht erkannt 1 
li | i 
Bei 16 Doppelversuchen e eur en er 
f insgesamt | 16 15 
wurde erkannt \ beim 1. Versuch | 14 | 8 
wurde nicht erkannt 0 | 1 





Bei sämtlichen Versuchen wurde erkannt 








Fraktur | Antiqua 
206 | beim 1. Versuch 161 
29 = 2 ie 49 
23 a Ei 24 
51 nicht erkannt 75 





Bei 309 Doppelversuchen 


wurde erkannt 


\ | In Verhältniszahlen 


| 
| 
i 





: Fraktur | Antiqua | Fraktur : Antiqua 
j insgesamt 258 234 1l : 10 
\ beim 1. Versuch 206 161 1.28: 10 
wurde nicht erkannt 51 T5 1,0 1.4 
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Da meine sämtlichen Untersuchungen unter der gleichen peinlichsten 
Auschaltung aller suggestiven Einflüsse ausgeführt wurden und sich 
auf insgesamt 657 Doppelversuche, also mindestens 1314 Einzelversuche 
erstreckten — die größte bisher bekannte Versuchsreihe — darf ihnen 
ein gewisser Wert zur Lösung der Schriftfrage beigemessen werden. 

Noch einige Worte zur Frage des ursächlichen Zusammenhanges 
von Myopie und Doppelschriftigkeit. 

Es ist von vielen Seiten und zwar aus beiden Lagern im Schrift: 
reite behauptet worden, daß die in Deutschland soweit verbreitete 
Kurzsichtigkeit zum Teil auch in der Zweischriftigkeit ihre Ursache 
habe. Ein solcher Zusammenhang ist abzulehnen. Das Wesen der Kurz- 
sichtigkeit ruht auf ganz anderer Grundlage — viel tiefer. Die weite 
Verbreitung der Kurzsichtigkeit unter den Kulturvölkern ist nur ent- 
wieklungsgeschichtlich-biologisch, nur phylogenetisch zu verstehen. 
Und wenn wir auch mit vollem Recht unterstützende Ursachen an- 
nehmen müssen, unter denen die Nahearbeit an erster Stelle steht, so hat 
die schädigende Wirkung langdauernder Nahearbeit doch nichts mit der 
Lweischriftigkeit an sich zu tun. Der Einfluß der Nahearbeit auf die 
Kurzsichtigkeit wird im wesentlichen nur bedingt durch die Konvergenz 
und die hierdurch erzeugte Druckwirkung der äußeren Augenmuskeln 
auf das Auge. Der Akkomodation ist hierbei nur zum geringen Teile 
ein mitschädigender Einfluß beizumessen. Für Akkomodation und Kon- 
vergenz aber, d. h. für die optisch-mechanische Einstellung auf einen 
ganz bestimmten Punkt ist es nun doch gänzlich gleichgültig, ob dieser 
Punkt ein Teil eines deutschen oder lateinischen, eines indischen oder 
chinesischen Schriftzeichens ist. Die erwiesene stärkere Belastung der 
Augen beim Lateindruck beruht — soweit wenigstens Muskelwirkung 
in Frage kommt — auf der größeren Zahl der Augenrucke, die aber zum 
Wesen der Kurzsichtigkeit keine Beziehungen haben. Die Schulmyopie 
findet ihre unterstützende Ursache außer in allgemeinen hygienischen 
Mängeln daher im wesentlichen in der Konvergenz, zum Teil in der Akko- 
modation. Die starke Verschulung unserer Jugend, d.h. die starke Über- 
lastung mit Nahearbeit überhaupt ebnet die Wege zur Kurzsichtigkeit. 
Die Doppelschriftigkeit berührt diese Wege nicht. 


Zusammenfassung. 

Auf Grund der bisherigen wissenschaftlichen Forschung sind folgende 
Leitsätze aufzustellen: 

l. Die Bewertung einer Schrift hat zu erfolgen in erster Linie nach 
optisch-physikalischen, pädagogischen und völkischen Gesichtspunkten. 
Ti historische und ästhetische Fragen sind nicht außer acht zu 
assen. 


4 W. Wei: 


ya 


N az ie zgemein-ame Erfas-urg dieser Einzelglieder gibt das richtige 
Uns, rer den Wert des Schriftriides. Jede Einseitigkeit führt leicht 
tii zow he Wege. 

2 ë Ezfəchheit des Einzelzetchens ist nicht gleich zusetzen der Les. 
Dert Last zusammenhángender Schrift. Daher ist die Bewertung 
erer wanit nach dem Vermigen der leichten und sicheren Nachbildung 
‚ir Erzelzeichen ein Grurdirrum. 

3. D:= fliegende Lesen erfoist nicht buchstabierend, sondern in 
oeme iern. d.h. im gleichzritizen Erfassen mehrerer Einzelbuchstaben. 
w- nar einer fixierend. die übrizen im seitlichen Sehen erkannt 
werier l 

4 Ds- »«.itliche oder periphere Sehen ist beim Lesen wie beim Sehen 
„ierzaupt von gleicher — wenn auch anders gearteter — Bedeutung 
»+ ta» zentrale oder fixierende Sehen. Kein Sehen ohne seitliche 
Serer 

3. De Vollkommenheit unæres höchsten Sinnesorganes beruht 
Leten den optisch-assoziativen Einrichtungen auch wesentlich auf der 
Augenmüskeltatizgkeit. Akkommedation. Konvergenz und den Blick- 
teannen. Letztere erfolgen bei aktiver Fixationsänderung ruckweis. 
bei pa--iver Fixationsaänderung stetig und gleichförmig. 

Da- fe zrde L-en erfordert aktive Fixationsänderung, daher ruck- 
wee Bewegungen. Diese Augenrucke beim Lesen sind wesentlich ab- 
kangg von dem Charakter des Schriftbildes. 

6% Die Ermudung durch die Tätigkeit der äußeren Augenmuskeln 
it wer ger durch die Zahl der Augenrucke als durch die Art der B- 
wering Leinzt. Gleichförmizkeit der Bewegung ermüdet eher als ein 
Ra.%.zer Werh-el im Ausmaß der Bewegung. Das gilt für die gesamte 
ureter Wilen unterworfene Körpermu-kulatur. somit auch für dir 
a.ren Auzenmu=-keln. Nur der Wechsel gibt Ruhe. 

Je kieiner das Lesefeld. je größer die Zahl der Augenrucke, um su 
kurzer und gleichförmiger die Bewegungen. um so eher die Ermüdunz. 

7. Experimentelle Untersuchungen über den Lesewert von Fraktur 
und Antiqua erstrecken sich bisher über folgende Gebiete: 

l. Tachı=sto-kopisches oder Augenblickslesen. 
ntfernungslesen. 

3. L--en bei herabgesetzter Beleuchtung. 

Is--+n ın Zerstreuungskreisen. 

5. Neithehes Sehen. 
6. Me--ung der Lesezeiten. 
ı. Lesehewegungen des Auges (Augenrucke). 

$. Ermüdungserscheinungen. 

Eın abschließendes, wissenschaftlich festbegründetes Urteil ist zwar 
heute noch nicht möglich, da die Versuchsbedingungen nicht immer die 


IS 
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gleichen waren, was natürlich für die Bewertung von ausschlaggebender 
Bedeutung ist. 

Ein Teil der Versuchsgebiete ist noch zu wenig erforscht, ein anderer 
Teil hat wechselnde Ergebnisse gezeitigt. 

So viel ist jedoch schon heute zu sagen, daß die wichtigsten Voraus- 
etzungen für das Lesen, das seitliche Sehen, das Augenblickslesen und 
die Augenbewegungen, eine deutliche Überlegenheit der Fraktur über 
die Antiqua gezeigt haben. 

8. Kurzsichtigkeit und Schriftfrage stehen in keinem ursächlichen 
Zwammenhange. Für die Kurzsichtigkeit ist neben anderen Faktoren 
die allgerneine starke Verschulung unserer Jugend, nicht die Art der 
Schrift oder die Zweischriftigkeit verantwortlich. 

9. Die pädagogische Forschung sieht zum großen Teile in der Bruch- 
schrift ein wertvolles Gut, das dem deutschen Volke zu erhalten ist. 

Durch die Zweischriftigkeit eine schädliche Belastung der Kinder 
anzunehmen, geht nicht an. Die wirkliche Überlastung liegt auf ganz 
anderen Gebieten. 

10. Die ‚‚Deutsche Schrift‘' führt diesen Namen mit Recht. Sie 
ist zwar ursprünglich aus lateinischen Lettern abgeleitet, aber im deut- 
schen Geiste umgearbeitet und weiter entwickelt. 

Wir dürfen daher mit dem gleichen Recht von einer ‚deutschen 
Schrift sprechen, wie wir von einer ‚deutschen‘ Kultur reden, die ja 
auch ihre Grundlagen vielfach von anderen Völkern übernommen hat. 

ll. Dem Ausländer erwachsen wohl in der deutschen Sprache, nie- 
mals aber in der deutschen Schrift Schwierigkeiten. Es ist daher ein 
Irrtum, anzunehmen, daß die deutsche Schrift die Weltgeltung Deutsch- 
lands hemmend beeinflußt. 

Die Deutsche Schrift aufzugeben, weil die lateinische ‚Weltschrift‘' 
ist, wäre fast gleichbedeutend mit der Forderung, die deutsche Sprache 
zu unterdrücken, weil die „Weltsprache‘“ englisch ist. 

12. Über die Ästhetik der Schrift ist eine sachliche Bewertung nicht 
möglich, ebenso wenig wie über die Ästhetik im allgemeinen, da ihre 
Grundlage in subjektiven Werturteilen liegt. 
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Zur Ätiologie des Trachoms. 
Von 


Dr. J. Winski, 
Montana -Wallis (Schweiz). 


In der Zahl der Fragen, die hinsichtlich des Nachweises der Ur- 
sächlichkeit immer noch auf ihre Lösung harren, nimmt die Frage 
über das Trachom ihrer Bedeutung nach eine der wichtigsten Stellen 
ein. 

Über die Ursache des Trachoms ist, besonders in den letzten Jahren 
vor dem Beginn des Weltkrieges, sehr viel geschrieben worden. 

Die darauf bezüglichen Arbeiten trachteten die direkten sowie die 
indirekten Ursachen der Entstehung der Krankheit zu erklären. 

Gegebenenfalls interessiert uns nur der unmittelbar wirkende 
ätiologische Agent, der spezifische Erreger des Trachoms. 

Ich werde die Geschichte aller Versuche, die Causa nocens für das 
Trachom zu finden, nicht ausführlich beschreiben, sondern mich nur 
bei den wichtigsten und interessantesten Arbeiten aufhalten. 


Die Resultate der anfänglichen Untersuchungen waren so verschieden und 
selbst widersprechend, daß die Hinweise einzelner Autoren auf die eine oder andere 
Art der Mikroorganismen, die man beim Trachom findet, nicht allgemein anerkannt 
werden können und gegenwärtig fast völlig der Vergessenheit überlassen werden 
müssen. 

Hierher gehören die Arbeiten Michels (1886), der als den Erreger des Trachom: 
den Kokkus (Trachomkokkus) betrachtete, Müllers (1897), der ihn als einen 
Bacillus beschrieb, Noischewskis (1890, Microsporon trachomatosum), Gold- 
schmidts (1887), Ottovas (1893), Guarnieris (1896), Iwanoffs (138: 
Luersens (1901) u. a. i 

Eine andere Gruppe Gelehrter, hauptsächlich die Wiener Schule (Piringer. 
Arlt, Stellwag, Fuchs, Sattler, Goldzieher u. a.), war mehr geneigt anzu- 
nehmen, daß das Trachom nichts anderes als eine chronische Blennorrhöe «'. 
Mit der Entdeckung des Gonokokkus von Neisser verlor dieser Standpunkt den 
Boden. 

Gleichfalls konnte die Ansicht (Truc, Cazalis, Bäck, Gromakowski. 
Muttermilch), nach der das Trachom bei prädisponierten Personen durch gv- 
wöhnliche Conjunctivitiserreger (Bacillus Koch-Weeksi, Diplobacillus Morax- 
Axenfeldi, Pneumokokkus, Gonokokkus) hervorgerufen wird, in der Wissenschaft 
nicht lange bestehen, da die klinisch-bakteriologischen Beobachtungen und Imp 
fungen auf die menschliche Conjunetiva gezeigt haben, daß keiner dieser Mikroben 
für sich allein, sogar auf der Basis konstitutioneller Anomalien, so z. B. der Skro- 
fulose, imstande ist, ein typisches Bild des Trachoms zu geben. 

So weit war die Frage über die Ätiologie des Trachoms bis zum Jahre 1M: 
gelangt, als die Mitteilungen Prowaeczeks und Halberstädters, welche di 
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Hoffnung auf ihre endgültige Lösung brachten, erschienen. Während einer Ex- 
pedition in Java fanden diese Forscher im conjunctivalen Epithel der Trachom- 
kranken und Orang-Utane, denen sie das Trachom impften, besondere Gebilde, 
die sich ihrer Meinung nach vergrößern, indem sie verschiedene Entwicklungs- 
stadien durchmachen. Als erstes unter diesen stellen die Autoren einen Zustand 
der Zelle dar, in dem im Protoplasma in der Nähe des Zellkernes sich runde oder 
ovale, nach Gie msa in Dunkelblau oder Violett sich färbende Einschlüsse befinden; 
innerhalb dieser Gebilde kann man scharf umrissene, sehr kleine (ca. !/, # nach 
der Schätzung Prowaczeks) Körperchen unterscheiden. In einigen Zellen 
färben sich die letzteren rot und kommen in größerer Zahl vor, während die blauen 
Massen in den Hintergrund treten. Weiterhin vergrößert sich die Zahl der roten 
Körperchen dank der Teilung und erfüllt kappenartig den größten Teil des Proto- 
plasmas, der Rest der blauen Massen aber läßt sich nur auf der Peripherie des 
Einschlusses bemerken. Als letztes Stadium fassen die Autoren dasjenige auf, 
indem die feinen Körperchen auch außerhalb der Zellen gefunden werden, einzeln 
oder zu kleinen Haufen vereinigt. 

Prowaczek und Halberstädter nehmen die roten Körperchen (,Elemen- 
tarkörperchen‘‘) für Parasiten an, die blauen Massen aber für ein Reaktions- 
produkt der Zelle, Plastin, der die ersteren wie ein Mantel umhüllt. 

Der Meinung Prowaczeks und Halberstädters nach sind die oben- 
beschriebenen Inklusionen mit den Bakterien nicht identisch, sondern nähern sich 
cher den Protozoen. 

Diese Entdeckung gab den Anfang einer neuen Richtung in der Trachom- 
forschung und diente den weiteren Arbeiten als Ausgangspunkt. 

Im Laufe der folgenden Jahre erschienen aus verschiedenen Ländern Mit- 
telungen über die Epitheleinschlüsse beim Trachom oder die sog. Prowaczek- 
Körperchen (P. K.). 

Zur Erläuterung ihrer Bedeutung war es vor allem nötig, ihre Existenz auf 
einer möglichst großen Zahl der Trachomkranken festzustellen und dann zu ver- 
folgen, ob sie nicht auch bei anderen Krankheiten oder sogar auf normaler Con- 
juactiva vorkommen. 

Was das Trachom betrifft, so hat es sich in kurzer Zeit, dank den Arbeiten 
von Heymann, Grüter, Gutfreund, Rosenhauch, Noguchi- Cohen, 
Stargardt, Wasjutinski- Dimski u. a. herausgestellt, daß, obgleich bei ihm 
die P. K. wirklich nachweisbar sind, es doch lange nicht immer der Fall ist; ver- 
hältnismäßig öfter sind sie bei frischen, sezernierenden, nichtbehandelten Fällen 
(ungefähr in 53—54°,), bedeutend seltener in chronischen Stadien der Krankheit 
'12—-13°,) und nur als Ausnahme bei den narbigen vorhanden. 

Eine so große Unbeständigkeit war an und für sich sehon imstande, Zweifel 
über die ätiologische Bedeutung der P. K. hervorzurufen, aber einen noch großeren 
Schlag erlitt die Lehre über die Spezifität der P.K. für das Trachom, als es sich 
ergab, daß, abgesehen vom Trachom, sie auch noch bei anderen Erkrankungen 
der Conjunctiva vorgefunden werden. 

Die ersten Hinweise darauf wurden von Stargardt und Schleichler ge- 
macht und betrafen zwei Fälle einer nichtgonorrhoischen Blennorrhöe der Neu- 
geborenen (Blennorhoea neonatorum). 

Bald nachher fand Heymann wiederholt Inklusionen bei der Gonokokkus- 
blennorrhöe, und Prowaczek, Halberstädter. He vymann, Botteri, Herzog, 
Wolfrum, Axenfeld, Meyerhof, Flemming, Bollack, Gallenga, Cec- 
chetto, Lasareff, Petroff, Kutscherenko, Sehiele, Noguchi- Cohen 
und besonders Lindner haben bewiesen, daß sie viel seltener bei einer Gono- 
kokkusblennorrhöe als bei einer einfachen Blennorrhoea neonatorum vorkommen. 
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Von anderen Krankheiten, bei denen die P. K. gefunden worden sind, muß 
man folgende noch wenig "untersuchte nennen: Frühlingskatarrh (Thierfelder, 
Botteri), Conjunctivitis folliculosa (Noguchi - Cohen, Flem ming, Pascheíf), 
sog. Schwimmbadconjunctivitis (Huntemüller) und Epitheliosis desquamativa 
Samoensis (A. Leber, Prowaczek); außerdem von nichtconjunctivalen Leiden 
bei Urethritis gonorrhoica, bei Catarrhus cervicis gonorrhoicus (Heymann) und 
bei nichtgonorrhoischer Urethritis (Lindner). 

Bei nichtfollikularen Conjunctivitiden hat die große Mehrzahl der Forscher 
keine Einschlüsse entdeckt, wogegen zur Nedden, Botteri, v. Reis, Pascheft. 
Thierfelder die P.K. ausnahmsweise, Tschir kows ki aber, K nape, Koyanagi. 
Ntankuleanu- Mihael und besonders Isabolski und Spasski, Lasarefí 
und Petroff sie öfters erhielten. Die beiden letzten Autoren fanden die P. K. 
bei chronischen Conjunctividen in 65—689, bei akuten in 309%. 

Endlich in der Frage über das normale Epithel gehen die Ansichten so wei! 
auseinander, als einzelne Forscher (Addario, Spoto, Addario la Ferla, Stan- 
kuleanu - Mihael, Knape), allen anderen zuwider, behaupten, daß sie manch- 
mal die Inklusionen (P. K.) auf einer ganz normalen Conjunctiva konstatierten. 

Man muß betonen, daß in morphologischer Beziehung die P. K., den Literatur- 
angaben zufolge, bei allen erwähnten Erkrankungen durch nichts voneinander zu 
unterscheiden waren. 

Es ist selbstverständlich, daß bei einer derartigen Sachlage die Frage, ob die 
P. K. überhaupt Parasiten sind oder sie vielleicht Zellderivate darstellen, gleich- 
zeitig diskutiert werden mußte. Wie diese, so auch jene Ansicht hat ihre Anhänger, 
jedoch die hervorragendsten Autoritäten, unter ihnen Aschoff, Doflein, Herzog, 
halten die epitheliale (nucleare) Herkunft der P.K. für sehr unwahrscheinlich. 
da sie sich von allen bekannten Veränderungen im Gebiete des Epithels stark 
unterscheiden. 

Bisher war es aber unmöglich, mit einer absoluten Genauigkeit (soweit hier 
überhaupt von einer Genauigkeit die Rede sein kann) zu beweisen, daß die P. K. 
lebendige Wesen und außerdem Erreger des Trachoms sind, da alle Bemühungen. 
sie in reiner Kultur zu bekommen, völlig mißlangen. 

Interessant sind die Beobachtungen (Heymann, Loehlein, Boeing). dab 
in den Fällen des Trachoms ohne Einschlüsse, bei denen Affen geimpft wurden. 
es auch bei letzteren nicht gelang, die P. K. nachzuweisen, obschon man klinisch 
und histologisch reichliche trachomartige Follikel bekam. Andererseits Prowa- 
czek, Halberstädter, Boeing u. a., die das trachomatöse einschlußhaltige 
Material benutzten, erhielten auch ein im klinischen Sinne positives Resultat, aber 
ohne Einschlüsse. 

Diese widerspruchsvollen Ergebnisse sprechen dafür, daß der Trachomvirus, 
abgesehen von P. K., auch in irgendeiner anderen Form existieren kann. 

Lindner schreibt eine große Bedeutung den von ihm entdeckten sog. „freien 
Initialkörpern” zu. Die letzten, nach Giemsa gefärbt, stellen sich in Form 
hellblauer, teils runder, teils länglicher Gebilde mit einer Polarfärbung, von vwer- 
schiedener Größe (durchschnittlich von der Größe eines Kokkus) dar. Lindner 
fand sie beim Trachom und noch öfter bei der Blennorrhoea neonatorum, meistens 
mit den P. K. zusammen. 

Die Bedeutung dieser Körper für das Trachom, wie auch die der P.K., ist 
noch schr wenig geklärt; zugleich bleibt der direkte Beweis des Trachomerteger. 
trotz der vielen seinem Auffinden gewidmeten Arbeiten und der Vervollkommnun? 
der Untersuchungsmethoden, bis jetzt noch ein ungelöstes Problem. 


Wenn, ungeachtet aller Mißerfolge der zahlreichen früheren For- 
scher, ich mich doch entschließe, die gegenwärtige Arbeit zu veröffent- 
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lichen, so tue ich das nur darum, weil ich die Absicht habe, die Frage 
von einer Seite zu beleuchten, von der sie, soweit mir bekannt, bisher 
noch nicht beleuchtet worden ist. 

Bei meinen Untersuchungen, die ich vor fünf Jahren begonnen habe, 
benutzte ich anfangs die allgemein gebräuchlichen Methoden der 
Färbung (Giemsasche, Unna -Pappenheimsche, Lindners Kontrast- 
färbung, Heidenhains Eisenhämatoxylinfärbung) der mikroskopischen 
Präparate (die Bereitung der Ausstriche unterschied sich ebenfalls nicht 
von der gewöhnlichen), ohne jedoch die Aufklärung über das Wesen 
des Trachoms zu erlangen; aber dann wurde ich gezwungen, sie zu 
verlassen, um neue Wege zu suchen. 

Die Veranlassung dazu gab mir folgende, im Mai 1916 gemachte 
Beobachtung : 

Als ich mich im Lager für russische Kriegsgefangene L. (in Deutsch- 
land) befand, unternahm ich eine Augenuntersuchung bei 312 Soldaten 
der Tuberkulosestation (Lungenkranke I. und II. Stad.), die ergab, 
daß 127 Mann unter ihnen an Trachom litten. 

Diese ungewöhnlich große Zahl der Trachomfälle, die dem in der 
russischen Armee festgestellten Prozent der Erkrankungen (nach ver- 
schiedenen Autoren schwankt letzteres von !/, bis 3%,)!) gar nicht 
entspricht, erlaubte zweierlei Schlüsse daraus zu ziehen: 1. daß es 
sich im gegebenen Fall um eine Trachomepidemie, die durch den ge- 
meinsamen Aufenthalt der Tuberkulosekranken im Lazarett bedingt 
ist, handelt; oder 2. daß zwischen der Tuberkulose und dem Trachom 
irgendeine Abhängigkeit besteht, dank welcher man das Trachom 
bei Tuberkulösen viel öfter begegnet als bei anderen Personen. 

Gegen die erste Annahme sprach eie Tatsache, dass im Lazarett L. 
die Kranken verhältnismäßig vor kurzem (nicht mehr als 2 Wochen) 
ın kleinen Gruppen aus verschiedenen Lagern, hauptsächlich aus N., 
versammelt waren, und teilweise auch der Umstand, daß das Prozent 
der Trachomansteckung in allen Baracken, in denen sich Kranke be- 
fanden (je 40—50 Mann in einer Baracke), ungefähr gleich war. 

Was die zweite Vermutung anbelangt, so waren noch andere Be- 
weise notwendig, um urteilen zu können, wieweit sie richtig ist. 

Um zu prüfen, wie oft die Kombination der Tuberkulose mit dem 
Trachom vorkommt, habe ich, als ich Anfang August 1916 in das 
große (auf 1800 Betten) Lazarett H., wo die Zahl der Aufnahmen der 
Tuberkulosekrenken aus den Lagern und Arbeitskommandos Ost- 
preußens, Litauens und Lettlands sehr groß war, versetzt wurde, bis 
zum 1. III, 1918, d. h. während fast 19 Monaten, 684 Tuberkulosekranke 
(647 Fälle der Lungentuberkulose, 16 der Halsdrüsentuberkulose, 5 der 





!) Bei der Untersuchung von 9650 russischen Kriegsgefangenen des Lagers 
Br. habe ich 142 Trachomkranke gefunden oder ca. 1"/,%%. 
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Rippentuberkulose, 4 der Gelenktuberkulose, 5 der Urogenitaltuber- 
kulose, 3 Meningitis, 2 Peritonitis und 2 Spondylitis) untersucht. 

Es stellte sich heraus, daß unter ihnen 241 (228 Fälle der Lungen- 
tuberkulose, 9 Halsdrüsentuberkulose, 1 Rippentuberkulose, 1 Gelenk- 
tuberkulose und 2 Peritonitis) Trachomkranke waren. 

Die trachomatösen Erscheinungen waren bei kräftigen Leuten mit 
einer gutartigen, sehr chronisch verlaufenden Tuberkulose nur aus- 
nahmsweise stark, meistens aber mäßig, bei schwachen, körperlich 
heruntergekommenen fast immer ganz gering ausgesprochen. 

Gleichzeitig hatte ich die Gelegenheit, mich zu überzeugen, daß 
unter den 46 Trachomkranken der Augenabteilung des Lazaretts H. 
viele die Symptome der Tuberkulose aufwiesen; in denjenigen Fällen 
aber, bei denen der Verdacht auf Tuberkulose ganz im Hintergrund 
stand, traf das Tuberkulin die Entscheidung: die diagnostische Alt- 
tuberkulinprobe (subcutane) erwies sich in allen 46 Fällen positiv. 

Über die Empfindlichkeit der Trachomkranken für Tuberkulin 
wird in einzelnen Arbeiten aus der Periode der Begeisterung für die 
sog. Ophthalmoreaktion von Calmette (1907—1909) erwähnt. 

So warnt Adam vor der Ausführung der Ophthalmoreaktion beim Trachom, 
da er bei ihm sehr starke, nicht wünschenswerte Reizungen des Auges bekam. 

Schiele schreibt darüber: 

„Beim Studium der Reaktionserscheinungen von Test-Tuberkulinlösung, dıe 
als Erkennungsmittel in Form von Einträufeln in den Conjunctivalsack des Auge 
angewandt wurde, stieß ich auf ein interessantes Faktum, und zwar: Wenn da: 
Auge vom Trachom getroffen war, so schwollen die Körner des letztern in den 
ersten 24 Stunden nach der Einführung eines Tropfens Tuberkulin an; dazu kam 
noch ein katarrhalischer Zustand der Conjunctiva. In den folgenden Tagen wuchsen 
diese Erscheinungen an: Die alten Granula schwollen stark an, und auf der Binde- 
haut der Augenlider sowie des Augapfels erschienen viele frische (grāulichei: 
seltener entwickelten sich blasige Infiltrate auf der Hornhaut. Die Bindehaut 
war gerötet in toto; die Sekretion nahm einen schleimig-eitrigen Charakter an; 
oft wurden Schmerzen beobachtet; kurz: es entwickelte sich das Bild eines akuten 
Trachomprozesses.‘* 

Diesen Beobachtungen schenkte man seinerzeit nicht die nötig 
Aufmerksamkeit; indessen deutet, wie das gleichzeitige Vorkommen 
des Trachonıs und der Tuberkulose, so auch die Empfindlichkeit der 
Trachomkranken für Tuberkulin in den Fällen, wo die Tuberkulo® 
durch andere Methoden der Untersuchung nicht erkannt werden konnte. 
auf einen gewissen Zusammenhang des Trachoms mit Tuberkulose hin. 

Worin besteht er denn? 

Vielleicht ist das Trachom nur eine Äußerung der Tuberkulose- 
infektion ? 

Können die Tuberkelbacillen oder ihre toxischen Produkte die 
Ursache der charakteristischen Erscheinungen seitens der Conjunctiva 
und der Hornhaut sein ? 
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A priori darf die Möglichkeit, in der Tuberkulose das Primäre zu 
sehen, nicht ausgeschlossen werden, da das Auge durch sein Lymph- 
und Blutsystem mit allen Teilen des übrigen Organismus engverbunden 
ist, und deshalb ist es natürlich, daß alle Veränderungen, die unter der 
Wirkung von allerlei Krankheitsprozessen, besonders ansteckender, 
wie die Tuberkulose, in den Säften unseres Körpers entstehen, auf das 
Sehorgan einen Einfluß haben können, es in die allgemeine Erkrankung 
hineinziehend. | 

Auch die patholog:isch-anatomischen Untersuchungen von Junius 
und Goldzieher, nach denen der Trachomfollikel zentral aus epithe- 
loiden Zellen, peripherisch aus Rundzellen besteht, sprechen nicht 
absolut dagegen. 

Die Methoden, die uns zur Bari der Tuberkelbacillen 
dienen, und Impfungen des Trachommaterials auf für Tuberkulose 
empfindliche Tiere können uns auf die gestellten Fragen am sichersten 
eine Antwort geben. 

Als ich mich der Muchschen Methode der Färbung der Ausstriche, 
die von einer Trachomconjunctiva genommen wurden, bediente, er- 
hielt ich zu meinem Erstaunen ein positives Resultat: in allen Präparaten 
wiesen sich dunkelblau oder schwarz gefärbte, runde oder etwas ovale, 
sehr kleine Granula von verschiedener Größe (durchschnittlich = 0,2 
bis 0,4 u) auf. Die Granula befinden sich nicht nur in den Zellen, son- 
dern auch in den Zwischenzellenräumen. Größtenteils, und vor allem 
in den Bindegewebsspalten, liegen sie haufenweise; einzelne Haufen 
bilden sich aus einer größeren oder kleineren Zahl der Granula, die 
mehr oder weniger dicht aneinander liegen, und oft (bei einer nach- 
träglichen Färbung mit einer lproz. Eosinlösung) von einem rötlichen 
Hof umgeben sind. Solche Granula sind auch überall in den Präparaten 
isoliert oder diffus zerstreut. In einigen Präparaten findet man außer- 
dem einzelne große (bis 8 u lang), schwarzbraune Bacillen, in denen 
Granula, die nach ihrer Form, Größe und Färbung ganz den oben 
beschriebenen entsprechen, enthalten sind. 

Antiformin, das, wie bekannt, ein sehr starkes bakterienlösendes 
Mittel ist, bleibt auf die Much-positiven Trachomgranula ohne jede 
Wirkung. 

Die Resistenz dieser Granula dem Antiformin gegenüber wider- 
spricht der von vielen Autoren ausgesprochenen Meinung, nach der die 
P.K. sehr wenig widerstandsfähig seien und nach einer kurzen Be- 
handlungsdauer verschwinden. Im Gegensatz dazu fand ich in allen 
Trachomfällen, selbst in denen, die vorher einer mehrwöchigen Be- 
handlung unterzogen waren, nach Much sich färbende Granula. 

Diesen Umstand muß man einer besonderen Methode der Bereitung 
der Ausstriche zuschreiben, dank welcher es möglich ist, das von der 
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ganzen Conjunctiva, und nicht nur von irgendeinem ihrer Teile, dazu 
in viel größerer Quantität, als gewöhnlich, erhaltene Trachon- 
material zu untersuchen. 

Meine Methode besteht in folgendem: 

a) Der Conjunctivalsack wird mit einer schwachen Borsäurelösung ausgespilt 
und mit einigen Tropfen 3—4 proz. Cocains anästhesiert. 

b) Nach dem Eintreten der Anästhesie werden in den Conjunctivalsack 
1—2 Tropfen l proz. Acidi jodici eingeträufelt. 

Unter der Wirkung Acidi jodici!) verwandeln sich die oberen Schichten 
der Conjunctiva in einen Schorf und verlieren allmählich die Verbindung mit den 
untenliegenden; 1—1!/, Stunden nach dem Eintropfen Acid. jod. können sie leicht 
mit einer Pinzette oder einem Löffelchen von der Conjunctiva abgenommen und 
auf den Objektträger übertragen werden. 

Darauf wird das Trachommaterial zwischen zwei Objektträgern auf dieselbe 
Art, wie es mit dem Sputum geschieht, verteilt, und die Präparate werden auf einer 
schwachen Spiritusflamme (bis zur Austrocknung) fixiert. 

Die Muchsche Färbung ist schwierig und zeitraubend, deshalb mache ich lieber 
von der alten, erprobten Methode von Ziehl- Neelsen Gebrauch. 

Beim gründlichen Studium der nach Ziehl- Neelsen gefärbten Prä- 
parate erscheinen folgende Gebilde als sehr charakteristisch fürs Trachom: 

a) die oben beschriebenen Granula, die inner- oder außerhalb der 
Zellen, einzeln oder öfter in kleinen Haufen versammelt vorkommen: 
die Granula sind säurefest, d. h. sie färben sich rot mit Carbolfuchsin 
und bewahren diese Färbung nach der gewöhnlichen Entfärbung mit 
Acid. sulfuricum oder nitricum (und Alkohol); die Intensität der Fir- 
bung der Granula hängt von der Stärke der Erwärmung der Farblösung 
und ihrer Wirkungsdauer ab, im allgemeinen ist sie geringer als dir 
der Kochschen Bacillen; wenn das Präparat sogleich nach der Fixierung 
gefärbt wird und die Färbung mit Carbolfuchsin nicht länger als zwi 
Minuten bei einer mehrmaligen, nicht zu starken Erwärmung bis zur 
Dampfentwicklung dauert, so färben sich die Granula verhältnismäßig 
schwach, dabei kann man leicht bemerken, daß sie sich in einer steten 
Molekularbewegung befinden; ganz gleiche Granula zeigen sich auch 
in den Tuberkuloscherden der Knochen und Gelenke sowie im Eiter 
von kalten Abscessen und tuberkulösen Drüsen; 

b) vereinzelte blaßblaue, sehr lange (bis 7—10 zu lang) Bacillen. 
innerhalb derer man dunkelblaue Granula sieht; 

ec) blaue Bacillen, 3,5—5 u lang, die auf einem Ende dünner sin 
und auf diesem ein sich intensiver färbendes Granulum haben; 

daß die Bacillen b und ¢ ceine Beziehung zu den Granula a haben. 
beweist die Tatsache, daß es manchmal zu sehen gelingt, wie ein 
Granulahaufen und 1—2 solche Bacillen von demselben Hofe um: 
geben sind; 





1) Soweit es mir gelang festzustellen, stört die Anwendung Acidi jodici b! 
der weiteren Färbung der Präparate durchaus nicht. 
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d) Leuchtende, nicht säurefeste (und Gram-Much-negative), fast 
farblose (richtiger mit einer schwachen grünlich-gelben Schattierung) 
Bacillen 1—3,5 u lang; solche Bacillen lassen sich ebenfalls bei ver- 
schiedenen Formen der Tuberkulose nachweisen. 

Außer diesen lenken noch folgende, beim Trachom ziemlich oft 
vorkommende Mikroorganismen die Aufmerksamkeit auf sich: 

e) Nicht säurefeste (und Gram-negative), sich blau färbende Kokken 
von verschiedener Größe; oft liegen sie paarweise (diplokokkenartig); 

f) blaue, runde oder ovale, bipolare Bildungen (‚freie Initial- 
körper“ von Lindner); 

s) hantelförmige Gebilde; 

h) Gram-negative Diplokokken von Typus micrococcus catarrhalis; 
rein morphologisch unterscheiden sie sich von den Gonokokken da- 
durch, daß sie nie innerhalb der Zellen liegen, mit Methylenblau schwä- 
cher gefärbt werden, die Spalte zwischen zwei Kokken in jedem Diplo- 
kokkus oft die ovale Form annimmt, während sie beim Gonokokkus fast 
Immer gerade ist, und auch dadurch, «daß ihre Größe in weiten Grenzen 
schwankt (vom gewöhnlichen Kokkus bis zu 3— Sfacher seiner Größe). 

Meiner Ansicht nach stellen die Bildungen e, f, g und h nur verschie- 
dene Stadien der Entwicklung ein und desselben Mikroorganismus vor. 

Es ist schwer zu sagen, ob dieser Mikroorganismus bloß ein Begleit- 
mikroorganismus ist oder ob er eine wichtigere Rolle bei der Entstehung 
des Trachoms spielt. 

Das Suchen nach Kochschen Bacillen war immer resultatlos. 

Beim Fehlen der Tuberkelbacillen im betreffenden Präparat 
sind wir aber noch nicht berechtigt, die Tuberkulose auszuschließen. 
Andererseits ist es nicht angängig, auf Grund von Präparaten, die nur 
Muchsche Granula enthalten, die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen. 
la der Streit über die letzteren noch immer hin und her schwankt. Es 
ist auch denkbar, daß, trotz der morphologischen Identität der Much- 
schen Granula beim Trachom und Tuberkulose, sie biologisch ver- 
schieden sein können. 

Die Entscheidung können nur die Kultur und der Tierversuch liefern. 

Meine Versuche der Züchtung des 'Trachomerregers auf den be- 
sonders zum Wachstum der Tuberkelbarillen geeigneten Nährböden 
sind bisher negativ ausgefallen. 

Die Trachomimpfungen (das Material war ohne eine vorhergehende 
Anwendung Acidi jodiei genommen worden) in die Vorderkammer des 
Auges bei 6 Kaninchen und in die Bauchhöhle bei 4 Meerschweinchen 
verliefen gleichfalls negativ. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich vorläufig zu keinem 
abschließenden Urteil über die Frage der Trachomätiologie kommen. 
Jedenfalls weisen die von mir erhaltenen Resultate darauf hin, daß 
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zwischen dem Trachom und der Tuberkulose irgendein rätselhafter 
Zusammenhang besteht und daß weitere Arbeiten im Gebiete der 
Trachomforschung gerade in dieser Richtung besonders wünschens- 
wert wären. 

Zum Schlusse halte ich es für notwendig, die Kollegen, die sich 
mit der Prüfung meiner Resultate befassen wollen, darauf aufmerk- 
sam zu machen, daß mit der Bezeichnung ‚Trachom‘ nicht allein die 
Vorstellung vom typischen Vollbild des Körnertrachoms, bei welchem 
die ganze Conjunctiva der Lider, der Übergangsfalten, der Plica semi- 
lunaris und auch teilweise die Conjunctiva bulbi bei einer bedeutenden 
Verdickung und Infiltration der Gewebe von zahlreichen, sulzigen 
Follikel durchsetzt ist, verbunden sein muß. In vielen Fällen ist 
der Anfang des Trachoms so schleichend, daß die von ihm Betroffenen 
es erst nach Ablauf vieler Monate und selbst Jahre bemerken. Diese 
torpide Form des Trachoms wird oft selbst bei einer objektiven Unter- 
suchung nicht diagnostiziert oder für einen einfachen chronischen 
Bindehautkatarrh angenommen; unterdessen weist eine aufmerksame 
Untersuchung (oft nur mit Hilfe einer Lupe) auf den für das Trachom 
charakteristischen Conjunctivalstellen kleinste Körnchen auf, und beı 
mikroskopischen Nachforschungen werden gewöhnlich in solchen 
Fällen Muchsche Granula gefunden. 
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Daß auch bei den Erkrankungen des Zentralnervensystems neuerdings 
in diagnostischer, prognostischer und auch therapeutischer Hinsicht 
grobe Fortschritte gemacht sind, dazu haben viel beigetragen die Er- 
kennung der großen Bedeutung der Lumbalpunktion und die Arbeiten, 
die sich mit dieser Frage und den Untersuchungen des Liquors cerebro- 
spinalis beschäftigen. Ihre Wichtigkeit betrifft viele Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, in erster Linie aber die luetischen. Zwar 
wird nicht von jeder Seite kritiklos zugestimmt, daß uns die Liquor- 
untersuchungen dort diagnostische Aufschlüsse geben, wo wir im Blute 
eine negative, im Liquor aber eine positive Wassermannreaktion finden; 
daß wir therapeutische Winke bekommen, eine Zentralnervenluesthera- 
pie bis zum Negativwerden der Liquor-WaR. zu verfolgen; und daß uns 
prognostisch die Liquoruntersuchungen bei allgemeiner Lues auf eine 
später auftretende Zentralnervenerkrankung aufmerksam machen; 
jedoch ist die Wichtigkeit der Liquoruntersuchungen bei luetischer 
Erkrankung des Körpers von jeder Seite anerkannt. 

Neben den Erkrankungen des Zentralnervensystems sind es viel- 
leicht die des Sehorgans, wo Liquoruntersuchungen eine bedeutende 
Rolle spielen können. Der enge anatomische und physiologische Zu- 
sammenhang des Sehorgans, respektive seines Nervenapparates mit dem 
Zentralnervensystem macht es ohne weiteres verständlich, daß die 
Liquoruntersuchungen bei Erkrankungen des Schorgans uns in vieler 
Hinsicht diagnostisch und differentialdiagnostisch wichtige Resultate 
geben können. Abgesehen von der Eiweiß- und Zellenuntersuchungen 
des Liquors ist es die Wasser mannsche Reaktion (WaR.), die bei 
Liquoruntersuchungen der luetischen Augenerkrankungen die größte 
Rolle spielt. Die in dieser Hinsicht bisher vorliegenden Untersuchungen 
haben gezeigt, daß es in diesen Fällen die anatomischen Grundlagen 
sind, die oft entscheiden, ob bei verschiedenen Lokalisationen des 
luetischen Prozesses eine positive oder negative WaR. des Liquors zu 

erwarten ist. 
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Ich möchte kurz auf diese wichtigen anatomischen Verbindungen 
des Sehorgans und Zentralnervensystems auch hier eingehen, um die 
später zu beschreibenden Resultate, deren Schlüsse durch Liquorunter- 
suchungen bei Augenerkrankungen gezogen sind, auch durch die ana- 
tomischen Verhältnisse verstärken zu können. 


Gehirn und Rückenmark sind vom Liquor cerebrospinalıs umspült, welche: 
als Sekret aufzufassen ist, gebildet vom Plexus chorioideus und Epithelzellen de: 
Ependyma. Von hier gelangt die Flüssigkeit in den subarachnoidealen Raun. 
wo sie sich in ständiger, langsamer Zirkulation befindet. 

Einen direkten Kontakt mit der Blutbahn hat der Liquor nicht. Er gelanz 
vom subarachnoidealen Raum am Wege der Arachnoidealzotten (sogenannte 
Pachionische Granulationen) in die venösen Blutleiter; zweitens kann sich Liqu' 
durch die Lymphspalten der Cerebrospinalnerven bis in deren Endzweige ergieben. 
um so in den Blutkreislauf zu gelangen. Dieser Weg erklärt, wie Reagine vom Li- 
quor — bei Juetischen Zentralnervensystemerkrankungen — in die Blutbatn 
gelangen können. Es wäre verfehlt, trotz der anatomischen Verhältnisse anzu 
nehmen, daß Liquor sich auch auf dem Wege des perichorioidealen Raumes en! 
fernen kann. Das Auge ist mit dem meningealen Raume nur durch den Xerti 
opticus und die Augenmuskelnerven in direkter Verbindung. Die Bulbushit' 
und die Anhangsgebilde des Auges (Musculi, Fasciae orbitales, Palpebrae. Con 
junctiva, Apparatus lacrimalis) haben keinen direkten Zusammenhang mit den 
Meningealraum. Von den Bulbushäuten (Cornea, Sclera, Uvea, Retina) bt & 
einzig die Retina, bei der ein Zusammenhang anzunehmen ist, weil die inner”) 
Schichten der Retina (dritte Neuron) eigentlich zum Sehnerv gehören und mit 
diesem zusammen als ein vorgestülpter Teil der weißen Hirnsubstanz aufzufasw. 
sind. Diese Tatsache ist für die Beurteilung der Liquorbefunde von um so größent 
Wichtigkeit, da der Schnerv selber bis zu seinem bulbären Ende von den Hit- 
häuten umgeben und von Cerebrospinalflüssigkeit umspült ist. Die den Optim! 
umhüllenden Scheiden (Vaginae nervi optici) sind direkte Fortsetzungen d 
Hirmhäute, welche voneinander durch die Spatia intervaginalia getrennt eini. 
die mit dem Cavum subdurale und subarachnoideale direkt kommunizieren. D 
innerste Scheide, die Pia, schickt Septen zwischen die Nervenfaserbündel, so da 
cine Kontinuität auch der innersten Opticusfasern mit dem Liquor cerebrospinli 
besteht. Subarachnoideal- und Subduralraum des Nervus opticus vereinigen s"" 
am bulbären Ende des Optieus und bilden hier einen Blindsack. Außer dem Option 
sind es die Augenmuskelnerven (Abducens, Trochlearis, Oculomotorius). die mi! 
dem Zentralnervensystem in direktem Zusammenhange stehend mit diesem zu 
sammen erkranken oder bei Erkrankung des Zentralnervensystems Ausfallsersch 
nungen zeigen können. Augenmuskelnerven sind an einer ziemlich weiten Strick‘ 
mit Liquorraum im Kontakt und auch die höheren und niederen Zentren kann 
wegen ihres oberflächlichen Sitzes in ihren Funktionen alteriert werden dur! 
Druck von spezifischen Prozessen, die mit dem Liquor in engerem Zusammenlt- 
stehen. Es wäre noch kurz zu bemerken, daß betreffs der Pupillenphäneme 
die eine große Rolle bei Zentralnervensystemerkrankungen spielen, diese ih! 
pathologischen Veränderungen den Alterationen im Verlaufe der Pupillarıri:x 
bahn verdanken. 


Diese erwähnten anatomischen Verhältnisse machen es verständlict 
warum bei den bisherigen Liquoruntersuchungen bei luetischen Augi 
erkrankungen positive oder negative Befunde getroffen worden sin! 
Natürlich spielt in dieser Beziehung auch die Art der Erkrankung 1®j' 


der Liquorbefunde bei luetischen Augenerkrankungen. 359 


die Art der die Augenveränderungen hervorrufenden luetischen Zentral- 
nervensystemerkrankungen eine Rolle. Wie schon erwähnt sind auch, 
so wie auf anderen Gebieten der Medizin, bei Augenerkrankungen mit 
luetischer Ätiologie, Untersuchungen des Liquors vorgenommen worden, 
um auch auf diesem Wege die Frage der luetischen Augenerkrankungen 
weiter zu fördern. 

Betreffs der Ophthalmologie haben, seit die grundlegenden Arbeiten 
Quinkes im Jahre 1891 erschienen, Krönig und Heine über Lumbal- 
punktionen bei Augenerkrankungen berichtet. Sie bearbeiteten aber 
hauptsächlich die Frage der Augenveränderungen bei Hirndruck- 
steigerungen. So machte Krönig Vergleiche zwischen ophthalmo- 
skopischen und lumbalmanometrischen Befunden. Ausführliche Arbeit 
über Liquor und Auge schrieb De Ridder. Ferner beschäftigten sich 
nit der Frage der Liquorbefunde bei Augenerkrankungen Lapersonne 
und Lesourd. Die diagnostische und therapeutische Wichtigkeit der 
Liuorbefunde betreffs Ophthalmologie sind schon in mehreren Arbeiten 
von Heine, Igersheimer, Terrien, Rath, Fuchs, Stross ent- 
sprechend gewürdigt worden. 

Igersheimer widmete dieser Frage in seiner umfassenden Arbeit 
‚Syphilis und Auge“ die entsprechende Wichtigkeit und bei allen 
luetischen Erkrankungen bespricht er auch die Liquorverhältnisse. 
Stross und Fuchs haben 84 Fälle von Lueskranken mit positivem 
Liquorwassermann genau auf eventuell vorhandene Augenverän- 
lerungen untersucht, während Rath bei schon vorhandenen luetischen 
Augenaffektionen den Liquorwassermann, Eiweiß -und Lymphoecyten- 
untersuchungen machte. Dieser Methode — d.h. Liquoruntersuchungen 
hei bestehenden luetischen Augenerkrankungen — folgte auch ich bei 
meinen 17 Fällen, welche alle an mit klinischen Symptomen und posi- 
tivem Blutwassermann nachweisbaren luetischen Augenerkrankungen 
litten und bei denen der Liquor auf WaR. untersucht worden ist. Ei- 
weiß- und Zellenuntersuchungen blieben aus äußeren Gründen aus. 

Gewiß sind die Zahl der untersuchten Fälle und die daraus gewonnenen 

esultate bei weitem nicht genügend, um davon diagnostische, differen- 
tialdiagnostische oder gar prognostische Schlüsse ziehen zu können. 
Zusammenfassend aber mit den anderen — später zu besprechen- 
den — derartigen Untersuchungsresultaten aus der Literatur haben sich 
derartige Schlüsse ganz objektiv — ohne jede optimistische Verwertung 
der Fälle — ziehen lassen, die auf die diagnostische und differential- 
diagnostische Wichtigkeit der Liquorbefunde hinweisen. 

Es seien nun ganz kurz die Krankenbefunde wiedergegeben: 1. K., Ladislaus, 

32 Jahre alt. Neuritis optici ocul. sin. (Papille gerötet, geschwollen, Grenzen ver- 
waschen. Trubung der umgebenden Retina, erweiterte mäßig geschlängelte Netz- 
hautgefaße, einzelne Blutungen). Visus: R. 5⁄4, L 1m Fingerzählen. Gesichtsfeld 
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rechts normal, links Ringskotom für Weiß-Rot-Blau, Grün fehlt vollkommen. 
Lues vor 6 Monaten acquiriert. Steht seit 3 Monaten in antiluetischer Behandlunr. 
Akute infektiöse Erkrankung nicht gehabt, Nase, Nasennebenhöhlen normal. 
Urin: Zucker, Eiweiß 0. Blutwassermann —-+-+. Liquorwassermann -+-. 

2. Frau R., Simon, 42 Jahre alt. Lues vor 2 Jahren acquiriert. Bisher keine 
Behandlung. Retinochorioiditis ocul. utriusque. (Zahlreiche frische und älter 
zentral- und peripher gelegene retinochorioiditische Herde mit mäßiger Schlängt- 
Jung der Netzhautgefäße. Glaskörpertrübung.) Visus: R. und 1l. 4 m Fingerzählrn. 
Lungen normal. Tuberkulinprobe negativ. Urin: Eiweiß-Zucker 0. Blutwaxer- 
mann +++. Liquorwassermann negativ. 

3. P., Johann, 19 Jahre alt. Erinnert sich Primärsklerose gehabt zu haben. 
War bis jetzt nicht behandelt. Schmerzen und schlechtes Sehen am rechten Aut 
seit 2 Wochen. Iritis plastica ocul. dext. (Pericorneale Injektion, Desceme!- 
beschläge, Irisfarbe verwaschen, Relief verschwommen, Pupille eng, sehr trag 
%eaktion, zahlreiche hintere Synechien.) Nasalwärts an dem pupillaren Tr 
der Iris kleiner, erhabener, linsengroßer, rotgelber Knoten im Irisgewebe (Papulı 
iridis). Visus: R. 5/3, l. 5/5. Lungen normal. Tuberkulinprobe negativ. Blut- 
wassermann —-++-+. Liquorwassermann negativ. 

4. B., Theodor, 47 Jahre alt. Vor 10 Jahren Lues acquiriert. War seinerzeit 
2 ‚Jahre in antiluetischer Behandlung. Vor 4 Wochen fühlte er sich plötzlich üxl. 
Drehbeschwerden, Brechreiz, Kopfschmerzen traten auf. Diese Erscheinungen 
dauerten 2 Tage, dann gingen sie zurück und es blieb nur das Sehen von Dopp- 
bildern zurück. Linksseitige Trochlearisläiimung. (Beim Blick nach unten bie 
das linke Auge zurück, noch stärker beim Blick nach links unten. Beim Blick nach 
rechts unten keine Stellungsdifferenz. Doppelbilder, deren Abstand bei Hehun: 
des Blickes abnimmt, bei Senkung zunimmt.) Keine sonstigen ophthalmologisch“ 
Veränderungen. Neurologische Untersuchung ohne Befund. DBlutwassermant 
—-+-+. Liquorwassermann negativ. Es wird eine Läsion im Kerngebiet de 
Trochlearis angenommen, hervorgerufen durch Blutung von einem luetisch er- 
krankten Gehirngefäß. 

5. F., Michael, 34 Jahre alt. Negiert Lues. Iritis chronica ocul. utnuyr 
Reflektorische Pupillenstarre. Atrophia nervi optici beiderseits. (Nicht gan 
scharfe, vielmehr etwas verwaschene Ränder deuten auf eine mit entzündlichen 
Erscheinungen beginnende tabische Atrophie.) Visus: R. und l. 5 m Fingerzählkt. 
Gesichtsfeld für weiße Farbe fast bis zentral mit unregelmäßigen zackigen Ränien 
eingeengt. Farbenempfindung fehlt. Neurologischer Befund: Taboparaly 
Blutwassermann +++. Liquorwassermann -- +++. 

6. S., Hugo, 26 Jahre alt. Vor 3 Jahren Lues acquiriert, damals 2 Moni“ 
antiluetisch behandelt. Sieht am linken Auge seit 8 Tagen schlecht. Chorioidi! 
centralis ocul. sin. (Pigrmentierte chorioiditische Herde in der Maculagesn! 
Mäßig erweiterte Retinalgefäße. Feine staubförmige Glaskörpertrübungt. 
Visus: R. 5/5, | Im Fingerzählen, seitwärts. Gesichtsfeld: Zentral ziemlich w' 
ausgedehntes Skotom. Blutwassermann +-+--. Liquorwassermann negativ, 

7. Z., Gabriel, 12 Jahre alt. Seit 6 Wochen Schmerzen und schlechtes Selt 
auf beiden Augen. Vater im Irrenhaus gestorben. Mutter Abortusse gehabt. 
Keratitis parenchymatosa ocul. utriusque auf kongenitalluetischer Basık. In 
in entzündlicher Mitbeteiligung des Hornhautprozesses. Narben an der [vu 
vegend. Vergrößerte Lymphdrüsen. Hutchinsonsche Zähne. Schwerhörigkel 
Visus: R. Handbewegungen, 1. 8/,. Blutwassermann ++--—. LiquorwasT 
mann negativ. 

8. Frau M., Johann, 28 Jahre alt, Lues vor einem Jahr acquiriert. War bit! 
nicht behandelt. Augenkrank beiderseits seit 4 Wochen. Keratitis parenchymate 
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auf acquiriertluetischer Basis. Visus: R. 5/70, 1. ®/s. Hintergrund — wie es die 
Homhautverhältnisse gestatten — normal. Gesichtsfeld ohne Veränderung. 
Blutwassermann +-+-+. Liquorwassermann negativ. 

9. F., Josef, 34 Jahre alt. Vor 8 Jahren Lues acquiriert. War seinerzeit fast 
2 Jahre hindurch ununterbrochen antiluetisch behandelt worden. Seit 8 Wochen 
Schwindelanfälle, mächtige Kopfschmerzen. Doppelsehen. Linksseitige Abducens- 
lähmung. Anisokorie. Absolute Pupillenstarre beiderseits. Patellarreflexe normal. 
Romberg negativ. Visus: 5/5. Doppelbilder. Blutwassermann ++-+-+. Liquor- 
wasermann +++. Nach der ersten zwecks Untersuchung vorgenom- 
menen Lumbalpunktion trat eine auffallende Besserung ein; nach 
4Lumbalpunktionen (in Zwischenzeiten von 2 Wochen je 8—10 ccm 
auf einmal) verschwanden die Abducenslähmung und die subjek- 
tivenSymptome vollkommen. Anisokorieund Pupillenstarre blieben 
unverändert. Lues cerebri, meningeale Erkrankung. 

10. V., Emerich, 38 Jahre alt. Vor 16 Jahren harten Schanker gehabt. War 
damals & Wochen in Behandlung. Seit 6 Monaten bemerkte er eine sehr langsam 
fortschreitende Verschlechterung des Sehens und besonders Verwechslung der 
Farben (Beruf Eisenbahnwärter). Atrophia nervi optici ocul. utriusque. Visus: 
R. 3w: l 5/20. Gesichtsfeld für Weiß und Blau konzentrisch zackig stark ein- 
gengt. Rot und Grün werden nicht erkannt. Hemeralopische Beschwerden. 
Am Augenhintergrund keine anderen Veränderungen außer der weißen, scharf- 
kantigen Papille. Nasennebenhöhlen gesund. Urin ohne pathologischen Befund. 
Neurologischer Befund ohne Besonderheiten. Blutwassermann ++-+-+. Liquor- 
wassermann +++. (Tabischer Prozeß beginnend im Sehnervenstamm.) 

11. B., Frasina, 25 Jahre alt. Erinnert sich nicht, Lues gehabt zu haben. 
Vor einem Jahre Kopfschmerzen. Seit 3 Monaten Verschlechterung der Schschärfe. 
Atrophia nervi optici e neuritide ocul. utriusque. (Papillen blaß mit etwas ver- 
schwommenen Rändern. Retinalgefüße etwas geschlängelt, teilweise eingescheidet. 
Am Hintergrund zerstreut depigmentierte und kleine punktförmige Degenerations- 
herde an der Retina.) Visus: 0. Lichtempfindung unsicher. Nasennebenhöhlen, 
Urin ohne Befund. Blutwassermann ++-. Liquorwassermann +++-. 

12. Frau Sz., Andreas, 28 Jahre alt. Will sich an Lues nicht erinnern. Chorio- 
retinitis diffusa et centralis. Visus: R. und l. 2 m Fingerzählen. Blutwassermann 
t+++. Liquorwassermann negativ. 

13. H., Jakob, 38 Jahre alt. Lues vor 12 Jahren. Zunehmender Sehverlust 
sit 8 Monaten. Atrophia nervi optici oculi utriusque. Visus: R. und l. 1 m Finger- 
zählen. Neurologischer Befund: Tabes dorsalis. Blutwassermann -++-+- +. 
Liquorwassermannn. negativ. 

14. Frau K., Borbala, 52 Jahre alt. Sieht seit einem Jahr immer schlechter 
und schlechter. Lues vor 10 Jahren acquiriert. War in antiluetischer Behandlung. 
Atrophia nervi optici e neuritide oculi utriusque. Visus: R. u. 1. Handbewegungen. 
Neurologischer Befund normal. Nasennebenhöhlen: Noch sistierende chronisch- 
eitrige Siebbeinzellenerkrankung. Blutwassermann ++--. Liquorwassermann 
negativ. 

15. F., Alexander, 38 Jahre alt. Lues vor 6 Jahren. Energische antiluetische 
Behandlung seinerzeit. Komplette Oculomotoriuslähmung links. (Ptosis. Bulbus 
nach außen und unten abgelenkt. Pupille erweitert, absolut starr, Akkommodation 
gelähmt.) Visus: 5/5. Augenhintergrund normal. Erkrankung besteht seit 
8 Monaten. Blutwassermann +-+-. Liquorwassermann negativ. 

16. Frau Witwe T., Elek, 41 Jahre alt. Erinnert sich nieht an Lues. In der 
Anamnese 5 mal Abortus. Seit 2 Jahren augenkrank. Visus: 0. Atrophia nervi 
optici simplex oculi utriusque. Neurologischer Befund: Tabes dorsalis. Blutwasser- 
mann +-+-+-}. Liquorwassermann negativ. 
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17. Frau E., Berta, 40 Jahre alt. Lues vor 12 Jahren. Seit 4 Jahren leidet sie 
an heftigen nicht stillbaren kurzdauernden Brechanfällen. Ist vom Neurologen 
zur Augenuntersuchung geschickt worden. Visus: 5/5. Reflektorische Pupillen- 
starre. Am Augenhintergrund dekolorierte Papillen. Gesichtsfeld beiderseits: 
mäßige konzentrische Einengung für Weiß, starke konzentrische Einengung für 
Blau, Rot und Grün. Temporalwärts (zwischen 10—40) große, absolute, unregel- 
mäßige Skotome für Weiß und alle Farben. Neurologische Diagnose: Tabes dor- 
salis. Blutwassermann +-+-+. Liquorwassermann +++. 

Betreffs WaR. der Liquorbefunde ergaben sich also bei einem Fall 
von lIritis plastica, einem Fall Chorioiditis centralis, und zwei Fällen 
von retinochorioiditischen Erkrankungen neben stark positivem 
Blutwassermann, negativer Befund des Liquors. Dieselbe Negativität 
zeigte der Liquor bei 2 Fällen von Keratitis parenchymatosa; der eine 
auf kongenital luetischer Basis, der andere bei acquirierter Lues. Der 
eine Fall von Neuritis nervi optici zeigte Liquorpositivität. Bei den 
Fällen von einfacher Sehnervenatrophie zeigte sich zweimal positiver 
und zweimal negativer Liquor. Die beiden letzteren waren Schnerven- 
atrophie bei Tabes, von den ersteren litt der eine Patient an einer 
Taboparalysis, der zweite bloß an der Sehnervenerkrankung, wahrschein- 
lich als Symptom eines im Sehnerven primär beginnenden tabischen 
Prozesses, die für eine später auftretende allgemeine Tabes als prämoni- 
torisches Symptom dienen kann. Als Endausgang eines schweren 
luetisch entzündlichen Sehnervenprozesses repräsentierte sich der eirc 
Fall von Atrophia nervi optici e neuritide mit einem starken positiven 
Wassermann im Liquor wie im Blute. Der zweite Fall mit Atrophia 
nervi optici e neuritide zeigte positiven Blut- und negativen Liquor- 
wassermann. Die noch bestehende Nebenhöhlenerkrankung ließ mit 
größter Wahrscheinlichkeit darauf schließen, daß diesmal ein nicht 
luetischer Sehnervenprozeß (verursacht durch Siebbeinzelleneiterung 
bei einem luetischen Individuum) vorlag. Schädigungen der Augen- 
muskelnerven fanden sich bei den untersuchten Kranken drei. Bei 
dem einen mit Trochlearislähmung lag eine Kernläsion mit negativem 
Liquor vor, beim zweiten eine Abducenslähmung und pathologische 
Pupillenphänomene, (wahrscheinlich eine luetische entzündliche me- 
ningeale Veränderung), beim dritten eine Oculomotoriusläihmung. — 

Ob Abducensstamm nur durch Druck lädiert war oder aber selbst 
an dem entzündlichen Prozeß teilnahm, ist nicht zu entscheiden; die 
gute Wirkung der Lumbalpunktionen ließen auf ersteres schließen. 

Über die diagnostische Bedeutung meiner Liquorbefunde will ich 
erst später, mit dem zusammenfassenden Resultate der anderen Liquor- 
befunde sprechen, die bei Augenerkrankungen von mehreren Autoren 
vorgenommen worden sind. 

Zwar sind mir — aus Mangel und Unmöglichkeit der Beschaffung 
einer kompletten Literatur hierorts — gewiß viele daraufbezügliche 
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‚Untersuchungen entgangen; aber die Zahl der mir bekannten und unten 
folgenden Untersuchungen sind groß genug, um daraus, zusammen nit 
neinen Resultaten, diagnostische und differentialdiagnostische Schlüsse 
‚5 zehen zu können. Ich halte es für vorteilhafter, diese Untersuchungen 
‘5 und Resultate hier tabellarisch zu demonstrieren: 


Zahl der + und — Resultate der untersuchten Fälle 
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gem Zungen: 2 Doppelseitige Pupillenveränderung. a) Schwach positive 
mannreaktion. — b) Bei einem Fall Herderkrankung perimetrisch nach- 
heim anderen Pupillenphänomene vorhanden. — c) Bei 2 Fällen gleich- 
g Bearitis, bei 2 anderen Ring- und parazentrale Skotome konstatiert. Diese 
l schließen eine gleichzeitige Erkrankung des Zentralnervensystems nicht 
d) Das gleichzeitig vorhandene bitemporal hemianopische Gesichtsfeld 
Bet eine Chiasmamitbeteiligung, eine basalmeningeale Erkrankung. — 
rkrankung, basalmeningeale Entzündung. — f) Bei 3 Fällen Liquor- 

Ú mit Hauptmannscher A-Methode. — g) Keine Hauptmann.che A-Me- 
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Von den uns aus der Literatur zur Verfügung stehenden und zu- 
sammengestellten Resultaten der Liquorwassermannuntersuchungen 
addiert mit meinen Ergebnissen findet sich bei den Autoren eine auf- 
fallende Übereinstimmung. — Von den 164 angegebenen Fällen lassen 
sich fünf einzelne Gruppen aufstellen, je nach der diagnostischen Art 
der Erkrankung. In die erste Gruppe gehören die Erkrankungen der 
Augenhäute (Lidsklerose-Keratitis-Iritis-Chorioiditis), bei denen lV 
positive und 23 negative Fälle gefunden wurden. Von den 10 positiven 
sind aber 4 Fälle von Iritis eigentlich auszuschließen, da sie nicht ein- 
wandfrei für positive Liquorresultate bei Iritis luetica gelten können. 
nachdem bei diesen Kranken gleichzeitig Gesichtsfeldstörungen, die auf 
Herderkrankungen deuteten, Pupillenveränderungen und Neuritis vor- 
handen waren. Es blieben also gegen 23 negative Fälle, 6 positive von 
luetischen Erkrankungen der Augenhäute. — 

Die zweite größere Gruppe stellen die Erkrankungen des Opticw 
dar, zu welchen auch — nach den erwähnten anatomischen Verhält- 
nissen — die nur auf die Retina lokalisierten luetischen Erkrankung«- 
prozesse mitzurechnen sind. — Hier standen gegenüber der großen An- 
zahl von 38 positiven Fällen nur 6 negative, und auch von letzteren 
war ein Fall mit nachweisbarer nicht luetischer Ätiologie. 

Erkrankungen der Augenmuskelnerven stellen die dritte Gruppe 
mit 13 positiven und 5 negativen Fällen. Verwandt mit dieser Gruppe 
sind die Veränderungen der Pupillenform und der Pupillenmotilität: 
jedoch zeigt es sich — wegen der oft vorkommenden Veränderungen auf 
Basis von Zentralläsionen — vorteilhafter, diese gesondert zu besprechen. 

Die fünfte Gruppe bilden Fälle von Gesichtsfeldstörungen ohne ander 
objektiv nachweisbare Symptome. | 

Ich unterlasse es, die tabellarisch angeführten Fälle einzeln zu 
besprechen. Eine allgemeine Besprechung dieser Fälle jedoch, mit 
Rücksicht auf die Verwertbarkeit der Liquorwassermannresultate 
gibt uns wertvolle diagnostische und differentialdiagnostische Oriet- 
tierungen. — 

Bei Erkrankungen der Augenhäute sind also die Liquorbefund: 
negativ, wie es auch aus den anatomischen und physiologischen Ver- 


thode. — h) Mit Hauptmannscher A-Methode. — ?) Es handelt sich um Fü 
von Tabes und Paralyse, wo neben Gesichtsfeldstörungen auch Adaptations: 
störungen vorhanden waren und eine beginnende Erkrankung des Nervus opticus 
noch ohne ophthalmoskopische Veränderung angenommen werden kann. — 
j, k) Bei kongenitalluetischen Kranken. — l) Kranke, bei denen trotz klinisch 
nachweisbarer Lues die WaR. auch im Blute wie im Liquor negativ war. sind 
bei unseren Fällen tabellarisch nicht aufgenommen worden. — m) Ein Fall b! 
Taboparalyse, der andere mit Zeichen entzündlich beginnenden tabischen Seh- 
nervenprozesses. — 0) Auf nichtluetischer Ätiologie beruhend (Siebbeinzelleneitė: 
rung). 
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hältnissen zu erklären ist. Liquor ist nur von der Dura aus leicht durch- 
blutet, sonst von der Blutbahn fast vollkommen gesondert. Erkran- 
kungen der Kornea-Iris-Chorioidea haben gar keinen direkten Kontakt 
mit dem Liquor cerebrospinalis; bei deren luetischen Veränderungen 
können die lokal im Auge gebildeten Reagine nicht in den Liquorraum 
gelangen. — Wir wissen ja nach der Wassermannschule, daß in den 
Liquor nur lokal im Zentralnervensystem gebildete Reagine gelangen 
können; der Liquorsack ist aber am Bulbusende des Nervus opticus 
abgeschlossen, die Spatia intervaginalia des Opticus bilden einen abge- 
schlossenen Sack gegen den Bulbus und so können die Reagine von der 
Cornea-Iris-Chorioidea in den Liquor nicht gelangen. Luetische Er- 
krankungen der Augenhäute geben also negativen Liquorwassermann. 
Ein Überwandern der Reagine bei Chorioiditis luetica vom Chorioideal- 
und Intervaginalraum des Opticus, kann nicht angenommen werden. 
Daß trotzdem einzelne Fälle von Keratitis parenchymatosa, Iritis und 
Chorioiditis positiven Liquorwassermann geben, findet seine Ursache 
darin, daß gleichzeitig mit diesen Erkrankungen eine Mitbeteiligung des 
Opticus in Form von Neuritis optici vorhanden ist, als Ursache eines 
positiren Liquors. Ferner sind manchmal gleichzeitig Veränderungen 
des Gesichtsfeldes und der Pupillenphänomene vorhanden, die auf einen 
gleichzeitig bestehenden Herd oder Meningenerkrankung deuten. Aber 
auch dort, wo solche Veränderungen nicht nachweisbar sind, kann 
behauptet werden, daß bei den bestehenden Cornea-, Iris- oder Cho- 
rioideaerkrankungen mit positivem Liquor gleichzeitig eine circum- 
scripte luetische Meningitis vorhanden ist, deren Symptome derzeit 
noch latent sind und sich erst später entwickeln werden, oder aber 
diese symptomlose circumscripte Meningitis kann auch mit der Zeit 
vollkommen abheilen, ohne sich irgendwie geäußert zu haben. — Die 
weitere Beobachtung solcher Patienten mit Iritis kann noch lange 
nach der Erkrankung solche latente Zentralnervensystemerkrankungen 
mit der Zeit vielleicht auch klinisch entdecken. Zur Erklärung dieser 
tatsächlich gesonderten Stellung der luetischen Erkrankungen der 
Bulbusaugenhäute von denen des Zentralnervensystems, geben uns 
wichtige Aufschlüsse die Untersuchungen Uhthoffs, der bei vorhan- 
denen luetischen Cerebralerkrankungen nur selten Erkrankungen der 
Augenhäute fand. So waren bei 17 Fällen von Hirnlues nur zwei Er- 
krankungen der Bulbushäute vorhanden. In der Literatur fand er bei 
150 Cerebralluesfällen nur 11 mit Veränderungen der Augenhäute. 
Diagnostische Wichtigkeit hat also die Untersuchung des Liquors auf 
WaR. bei luetischen Erkrankungen der Cornea, Iris, Chorioidea absolut 
keine. — Finden wir aber gleichzeitig Pupillen- oder Gesichtsfeldver- 
änderungen, so wäre die Untersuchung des Liquor nicht zu unterlassen, 
um eine gleichzeitig vorhandene Erkrankung des Zentralnervensystems 
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nachweisen zu können. Dort, wo bei Erkrankungen der Augenhäute 
wegen der trüben Brechmedien ein Ophthalmoskopieren nicht genau 
durchführbar ist, kann uns die gleichzeitige Erkrankung des Sehnerven 
ein positiver Liquor entdecken lassen. Denn wie wir aus den in der 
Tabelle angeführten Fällen sehen, geben uns die Opticuserkrankungen 
in einer auffallenden Perzentualität positiven Liquor. 

38 Fällen mit positivem Liquor stehen 6 mit negativem gegenüber. 
Es ist aber fraglich, ob nicht auch die negativen Fälle bei einer Durch- 
führung der WaR. mit der Hauptmannschen Auswertungsmethode 
bei luetischen Erkrankungen des Sehnerven einen positiven Liquor 
geben würden. Die anatomischen Verhältnisse sprechen für diese An- 
nahme, denn sei nun die Rede von einer bei meningealer Erkrankung 
weitergeleiteten Sehnervenveränderung, sei es, daß der luetische Prozeß 
primär direkt die Sehnervenfasern ergreift, die Reagine gelangen auf 
jeden Fall in den Liquor. Pia mater des Sehnerven bildet eigentlich 
keine Scheidewand des Liquors und nach Untersuchungen von Behr 
steht fest, daß zwischen dem gliösen Gewebe des Sehnerven und den 
Iymphführenden bindegewebigen Teil eine Kommunikation vorhanden 
ist. — Nach den anatomischen Verhältnissen kann also angenommen 
werden, daß, nachdem Reagine von dem luetisch erkrankten Sehnerven 
in den Liquor immer gelangen können, auch dessen Untersuchungen ein 
positives Resultat geben werden. Ist aber der Liquor negativ, so mul 
genau nach einer andern Ätiologie (trotz positivem Wassermann) der 
Sehnervenerkrankung gefahndet werden, falls nicht der Opticusprozeß 
durch Druck eines in der Orbita liegenden luetischen Prozesses (Gumma, 
periostitis luetica) lädiert worden ist, Reagine aber an den Liquor nicht 
abgibt, da er selber (der Sehnerv) am luetischen Prozeß nicht teilnimmt. 
Es kann aber auch der Fall vorkommen, daß wir bei einer Opticus- 
erkrankung einen positiven Liquor und einen negativen Blutwassermann 
bekommen. Diese nicht einmal so selten vorkommenden Fälle können 
nur durch die Annahme erklärt werden, daß die Reagine lokal in den 
erkrankten Partien gebildet werden und so in den Liquor gelangen. 
Nach Kafka verdanken die Reagine ihre Existenz der spezifischen 
Wirkung der Spirochäten auf das Zentralnervengewebe. Von hier aus 
gelangen dann Reagine spärlich auch ins Blut. Die Spirochäten gelangen 
wahrscheinlich von der Initialsklerose auf dem Wege der Nerven zum 
Zentralnervensystem. Ich wäre sogar geneigt, zu behaupten, daß die 
Spirochäten bei einer allgemeinen Durchseuchung des Körpers von der 
Initialsklerose aus auf dem Wege der Blutbahn zu den verschiedenen 
Organen und auf dem Wege der Nerven zum Zentralnervensystem ge- 
langen. Dies ist der Fall bei jedem infizierten Individuum. Eine Er- 
krankung des Zentralnervensystems (d.h. eine Wirkung der Spirochäten 
auf das Zentralnervengewebe und somit Bildung der Reagine in loco) 
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wird aber nur dort auftreten, wo eine noch unbekannte, näher nicht 
definierbare auf allgemeiner und spezifischer Nervengewebekonstitu- 
ton beruhende Disposition des Organismus vorhanden ist. Die Er- 
krankungen des Opticus können natürlich von den Meningen und auch 
vom Nervengewebe ausgehen. Wegen den engen anatomischen Ver- 
bindungen gesellt sich zu der einen Form schnell die andere. Nur kann 
e vorkommen, daß die Liquorpositivität bei einem axialen circum- 
scripten Erkrankungsherd — wie es schon nachgewiesen wurde — schwä- 
cher ausfällt als bei den meningealen Sehnervenerkrankungen. Dieser 
im topographischen Sinne diferentialdiagnostisch verwertbare Grad 
oder Stärke der Liquorpositivität zeigt sich nicht nur bei Opticuser- 
krankungen, sondern bei allen luetischen Veränderungen des Zentral- 
nervensystems. Je größer der erkrankte Herd ist, jemehr er mit Liquor 
in Kontakt steht, desto stärker fällt die Liquorpositivität aus. Aber auch 
schon ganz kleine Herde, wenn sie nur mit Liquor in Berührung stehen, 
können diese verursachen. Es ist leicht möglich, daß in solchen Fällen 
anfangs vielleicht noch kein positiver Liquorwassermann vorhanden 
ist; die früher nachweisbare — Nonne — Goldsolreaktionen zeigen 
aber manchmal, daß auch eine positive WaR. im Liquor nicht lange auf 
sich warten lassen wird. Die entzündlichen und atrophischen Erkran- 
kungen des Sehnerven sind nur in solchen Fällen scharf voneinander 
zu trennen, wo die Atrophie nicht Folge der Entzündung war, sondern 
genuin auftrat; ob schon wir gerade bei Tabes öfter eine mit leicht 
entzündlichen Symptomen beginnende ‚Atrophia nervi optici simplex“ 
sehen. Die Liquorverhältnisse zeigen eine Mehrsicherheit betreffs der 
Liquorpositivität bei neuritischen Sehnervenprozessen. 

Zuerst müssen die luetischen Erkrankungen der Retina gestreift 
werden, obwohl ein positiv liquorgebender nur auf die inneren Schich- 
ten der Netzhaut lokalisierter luetischer Entzündungsprozeß sehr selten 
ist und bei den gemischten Entzündungen der Retina- wie Retino- 
chorioiditis fast immer ein negativer Liquor das Resultat ist. Es 
kann aber ein tabischer Prozeß in der Ganglienzellen- und Nervenfaser- 
schicht der Retina beginnen und als as:endierende Degeneration eine 
weiße Papille verursachen, wenn noch gar keine anderen tabischen Sym- 
ptome nachweisbar sind. Solche Fälle geben positiven Liquor; können 
also mit Liquoruntersuchung richtig gedeutet werden und einwandfrei 
die Tabesdiagnose bestätigen. Die Fälle von Neuroretinitis, die alle 
positiven Liquor geben, sind eigentlich gewöhnlich neuritische Sehner- 
venprozesse mit entzündlicher Beteiligung der Retina. — Es ist aber 
leicht möglich, daß an der Papille ophthalmoskopisch noch keine 
Zeichen von Papillitis vorhanden sind, während an der Retina schon 
Entzündungs- oder Degenerationsherde zu beobachten sind. In solchen 
Fällen kann positiver Liquorwassermann den Schnervenprozeß andeuten. 
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Von den tabellarisch angeführten Fällen von Neuritis optici zeigten 
23 positiven und zwei negativen Liquor. Es kann behauptet werden, 
daß luetische Neuritis optici in jedem Falle positiven Liquor geben wird, 
falls die Erkrankung nicht auf anderer Ätiologie (Infektionskrankheit, 
Nasennebenhöhlenentzündung, Tabak, Alkohol) basiert oder nicht 
nur eine Druckerscheinung eines orbitalen luetischen Prozesses ist. 
Wir dürfen nicht vergessen, daß auch Sehnervenerkrankungen vorhanden 
sind, welche keine ophthalmoskopischen Erscheinungen zeigen und 
es nur die Störungen des Adaptationsvermögens, des Gesichtsfeldes und 
der Farbenempfindung sind, die auf eine Leitungsstörung im Nervus 
opticus deuten. Finden wir dabei einen positiven Liquor, so haben wir 
die Diagnose eines luetischen axialen Sehnervenprozesses gesichert. 
Bei den Opticusentzündungen, von den Meningen beginnend, gehen 
die ophthalmoskopischen Erscheinungen und der positive Liquorbefund 
Hand in Hand. Bei den ophthalmoskopisch sich sehr prägnant äußernden 
Erkrankungen des Sehnerven, der sogenannten Stauungspapille, ist der 
Liquor selten positiv; aber auch bei gleichzeitigem positivem Blut 
WaR. entscheidet nur eine Liquorpositivität sicher, daß die Stauungs- 
papille durch einen luetischen Prozeß — der auf den Sehnerv lokal 
einen Druck ausübt oder den allgemeinen Liquordruck erhöht — ver- 
ursacht worden ist. Die Liquorpositivität kann auch in den seltenen 
Fällen, wo wir zwischen Stauungspapille und angeborener Anomalie 
des Sehnervenkopfes nicht differenzieren können, entscheiden. Ein 
positiver Liquor spricht unbedingt für eine durch luetischen Prozeß 
indirekt verursachte pathologische Sehnervenerkrankung. 

Ebenso wie die entzündlichen Prozesse des Opticus geben auch die 
atrophischen Prozesse auf luetischer Basis positiven Liquor. Von 
16 Fällen waren 13 positiv und 3 negativ. Diese waren die sogenannten 
genuinen Opticusatrophien, die bei Tabes, Paralyse und selten bei 
Lues cerebri auftreten. Diese Erkrankungen beruhen zwar fast immer 
auf einer Parenchymerkrankung des Sehnerven, auf einer degenerativen 
Leitungsstörung im Opticus, jedoch ist anfangs sehr oft zu bemerken, 
daß auch eine sehr leichte entzündliche Veränderung der Papille mitgeht. 
als Zeichen, daß auch die Meningen am Erkrankungsprozeß teilnehmen. 
Solche Leitungsstörung kann bei Tabes oder Paralyse von oben deszen- 
dierend abgeleitet werden; es kommen aber auch Fälle vor, in denen der 
tabische Prozeß im Sehnerven beginnt, von hier aus ascendierend Tabes 
oder Lues cerebrospinalis einleitet. Die bei solchen Fällen nachweisbare 
Liquorpositivität gibt uns wichtige Aufschlüsse für den zu erwartenden 
Erkrankungskomplex. In diesem Fall kann anfangs, bevor noch die 
Erkrankung im Opticus weiter aufwärts geschritten ist — bei decolo- 
rierter Papille — ein negativer Liquor vorhanden sein. Eine zweite 
spätere Untersuchung wird schon Positivität zeigen. Der atrophische 
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Prozeß kann auch tiefer im Opticus begonnen haben, ohne ophthal- 
moskopische Veränderungen zu verursachen. Die vorhandenen funk- 
tionellen Störungen (Gesichtsfeld usw.) fordern eine Liquorunter- 
suchung bei vorhandenem positivem Blut WaR., und ein positiver 
Liquor entdeckt den atrophischen Prozeß. Es ist ja auch schon anato- 
misch (Verse) nachgewiesen worden, daß ohne objektive, sogar ohne 
subjektive Beschwerden pathologische Veränderungen des Zentral- 
nervensystems vorhanden sein können. In den seltenen Fällen, in denen 
der tabische Prozeß im Parenchym des Opticus circumscript und 
isoliert bleibt, kann ein negativer Liquor vorhanden sein. Die Opticus- 
atrophien bei Paralyse werden fast immer positiven Liquor geben, denn 
wenn auch ein solcher Pıozeß sehr selten im Parenchym des Opticus 
isoliert bleibt, so gibt die Erkrankung der Hirnrinde (im Kontakt mit 
Liquor) positiven Liquor. 

Untersuchungen des Liquors bei Sehnervenerkrankungen geben 
uns also wichtige diagnostische, topographische, differentialdiagnostische 
und ätiologisch bedeutungsvolle Aufschlüsse. Bei den meisten luetischen 
Optieuserkrankungen ist positiver Liquor zu erwarten; wo er negativ ist, 
muß sorgfältigst nach einer anderen eventuell vorhandenen Ätiologie 
der Sehnervenerkrankung beim luetischen Individuum geforscht werden. 
Meningeale Sehnervenerkrankungen geben stärkere Liquorpositivität, 
als wenn der luetische Prozeß im Parenchym des Opticus sitzt. Größere 
und mit Liquor ausgedehnter in Berührung stehende Prozesse geben 
stärkere Positivität als kleinere Herde. Erkrankungen des Opticus bei 
Paralyse geben fast immer, bei Tabes sehr oft, positiven Liquor. Ist 
beim tabischen Sehnervenprozeß der Liquor negativ, so ist der Herd 
im Parenchym des Sehnerven lokalisiert. Luetische Sehnervenerkran- 
kungen ohne ophthalmoskopische Symptome können mittels Gesichts- 
felddurchsuchung und Liquorpositivität diagnostiziert werden. Ebenso 
kann ein selbständiger, im Sehnerv beginnender, mittels positivem Liquor 
bestätigter luetischer Prozeß als prämonitorisches Zeichen für eine zu 
erwartende Lues cerebrospinalis dienen, die am Sehnerv begonnen hat. 

Die dritte Gruppe unserer Fälle bilden die luetischen Erkrankungen 
der Augenmuskelnerven. 13 Fälle waren positiv, 5 negativ. Von letzteren 
aber waren drei fraglich (+), und es fragt sich, ob vielleicht nicht auch 
bei diesen Fällen die WaR. im Liquor mit der Hauptmannschen 
Auswertungsmethode stärker positiv ausgefallen wäre. 

Bei einer Augenmuskellähmung auf luetischer Basis kann die Läsion 
schon a priori auf der ganzen Nervenbahn von der Hirnrinde bis zur 
Nervenendigung in der Orbita sitzen. Es kann also eine cerebrale, eine 
nucleare und eine basale Krankheitsursache vorliegen, die eine Ausfalls- 
erscheinung oder eine pathologische Funktion des betreffenden Augen- 
muskelnerven verursacht. Die sogenannten cerebralen Läsionen 
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werden gewöhnlich durch luetisch erkrankte Gehirngefäße verursacht. 
die entweder eine Ernährungsstörung, und so Erweichungsherdr. 
oder eine Blutung in den versorgten Partien des Gehirns erzeugen. 
Solche Läsionen durch luetisch erkrankte Gefäße können vorkommen 
in der Hirnrinde, in den großen Ganglien, in der inneren Kapsel. im 
Pons und Medulla oblongata. Sie verursachen meistens sehr kompliziert 
Augenmuskellähmungen durch gleichzeitige Erkrankung der Nerven- 
bahnen mehrereı Augenmuskelnerven. Die Läsionen der Hirnrind: 
geben gewöhnlich die Symptome der associierten Augenmuskellähmungen. 
Bei allen Augenmuskellähmungen, beruhend auf den erwähnten lue- 
tischen cerebralen Läsionen — die allerdings sehr selten sind — kanı 
die Liquoruntersuchung positiven oder negativen Wassermann geben. 
je nachdem, ob der erkrankte Herd mit der Liquorbahn in direkten 
Kontakt steht oder nicht. Eine große lokaldiagnostische Wichtigkeit! 
hat die Liquoruntersuchung hier also nicht, vielmehr ist sie sehr wichtig 
bei Augenmuskelnervenlähmungen nuclearer und basalmeningealer 
Natur, wo die Symptome derart verwickelt sein können, da man au 
den Ausfallerscheinungen nicht entscheiden kann, ob eine Kern- oder 
Basalläsion vorliegt. Hier gibt uns der Liquor wichtige Aufschlü~e. 
Denn fällt der Liquorwassermann negativ aus bei einem Kıanken. dessen 
Blutwassermann positiv ist, und andere peripherische ätiologisch 
Momente ausgeschlossen werden Können, so liegt eine Kernläsion vor: 
ist aber Liquor positiv, so beruht die Augenmuskellähmung auf einer 
luetischen Basalerkrankung. Es kann allerdings vorkommen, daß auch 
bei anders liegenden luetischen Prozessen (Gumma, Erkrankungen “- 
Aquaeductus sylvii), die mit Liquor kommunizieren und durch Druck a! 
die Augenmuskelnervenkerne eine Augenmuskelnervenlähmung vr 
zeugen, der Liquor positiv wird. Bei Tabes vorkommende Nerven- 
lähmungen sind meistens Kernläsionen mit negativem Liquor und mir 
selten geben diese positiven Liquor, wenn bei Tabes gleichzeitig vorhan- 
dene andere, mit Liquor in Kontakt stehende Läsion diese Liquor 
positivität verursacht. Augenmuskelnervenlähmungen verursacht dureh 
eummöse Neubildungen und nach luetischer Gefäßerkrankung auftr- 
tende Erweichungen und Blutungen in den Kerngebieten geben natürli-) 
— ohne direkten Kontakt mit der Liquorbahn — negativen Liquer- 
wassermann. No kann eine luetische Erkrankung der Basilarartei 
Ernährungsstörungen in den Kerngebieten hervorrufen mit negativen 
Liquor. Bei Kernerkrankungen spielt der Liquor eine wichtige Rolle. 
weil bei cerebralen Prozessen die Lokalisation des Herdes durch klinisch" 
Symptome vielmehr zu analysieren ist, bei Kern- und Basallasııme. 
kann aber manchmal das klinische Bild fast dasselbe sein und nur è 
Liquor gibt uns topographische Aufschlüsse in dem Sinne, daß er hai 
Kernläsionen gewöhnlich negativ, bei Meningealerkrankungen meist"! 
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positiv ist. Augenmuskelnervenlähmungen auf luetischer basaler 
Ätiologie können entweder dadurch verursacht werden, daß die Basal- 
meningen luetisch erkranken und den Nerv direkt umgeben, drücken 
oder der Nerv selbst ist luetisch erkrankt (Neuritis, Perineuritis). Er- 
krankung des Nervenstammes kann auch bei Tabes vorkommen mit 
positivem Liquor. Mit besonderer Vorliebe aber werden die Basal- 
meningen von dem luetischen Prozeß befallen und dienen als Ursache 
einer Augenmuskelnervenlähmung. Der Sitz solcher luetischen Menin- 
gitis ist hauptsächlich — nach Römer — die tiefe Nische zwischen 
Chiasma, Pedunculus und den austretenden Stämmen des Oculomoto- 
rius. Oft sitzt aber auch deı luetische Prozeß in der Nähe des Eintrittes 
der Augenmuskelnerven in die Orbita. Allgemein kann bei den Augen- 
muskelnervenlähmungen auf luetischer Basis mit positivem Blutwasser- 
mann gesagt werden, daß diese bei cerebralen (supranuclearen) Läsionen 
positiven oder negativen Liquor, je nach dem Sitz des Herdes, bei Kern- 
läsionen meistens negativen, bei Basalläsionen fast immer positiven 
Liquorwassermann geben. Peripherische Augenmuskelnervenlähmungen 
verursacht durch eine luetische Orbitalerkrankung, werden negativen 
Liquor zeigen. 

Ein Grenzgebiet zu den Augenmuskelnervenerkrankungen auf lue- 
tischer Basis bilden die luetischen Pupillenveränderungen. Die Er- 
krankungen des Reflexbogens spielen hier eine Rolle. Kommunikation 
der Läsion mit dem Liquorraum wirkt auch hier entscheidend, ob die 
durch diese Läsion verursachten Pupillenstörungen mit positivem oder 
negativem Liquor reagieren. Von den angeführten Fällen zeigten 
48 positiven und 7 negativen Liquor. Meistens sind es Tabes und 
Paralyse, die Pupillenstörungen zeigen und hauptsächlich waren es die 
Anisocorie und reflektorische Pupillenstarre, die in der Liquorpositivität 
dominierten. Diese werden bei Tabes und Paralyse meistens positiven,bei 
parenchymatöser Lues cerebri öfters negativen Liquor zeigen. Pupillen- 
störungen und positiver Liquor deuten ohne Zweifel auf eine vorhandene 
virlente Zentralnervensystemerkrankung hin, auch wenn keine anderen 
klinischen Symptome seitens des Zentralnervensystems vorhanden sind. 
Pupillenstörungen mit positivem Blutserum und negativem Liquor 
bedeuten, daß die vorhanden gewesene Zentralläsion schon abgelaufen 
ist (ihre Abheilung aber die Pupillenphänomene nicht zurückbildete), 
oder aber — und dies sehr selten — daß die Pupillenveränderungen nicht 
auf luetischer, sondern auf anderer Ätiologie (Nasennebenhöhlener- 
krankung, Botulismus, Alkoholismus, Diabetes mellitus) beruhen. 
Die prognostische Wichtigkeit der Pupillenveränderungen mit positivem 
Liquor ergibt sich daraus, daß diese die ersten Zeichen einer beginnen- 
den, sonst symptomlosen luetischen Zentralnervensystemerkrankung 
sein können. 

v.Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 106. 
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..n “asma und den höheren Zentren sitzen. Die ein- 
0 ei solchen beginnenden oder auch vorgeschrittenen 
_: nt manchmal nur die Gesichtsfeldstörungen und pos- 
x ww. Seitdem Igersheimer seine Untersuchungs- 

we Gesichtsfelddefekte — senkrecht auf den Verlauf der 
awan - angab, können mit dieser verfeinerten funktionellen 
x auch die kleineren Gesichtsfeldveränderungen wahrgenon- 
‚uw vorhandene Zentralnervensystemläsionen entdeckt werden. 
\.  atınasstörung im Nervus opticus kann uns über die Erkrankung 
aiu amal nur das Gesichtsfeld Aufschlüsse geben (Neuritis retrobulbaris), 
acaune mit positivem Liquor auch die Ätiologie angibt. Homonym- 
wintatopische Gesichtsfeldstörungen mit positivem Liquor deuten auf 
io krankung des Tractus opticus, homonym-hemianopisches Gesichts- 
reid mit negativem Liquor spricht mehr für zentrale Läsion, verursacht 
durch Erweichungen und Blutungen (luetische Gefäßveränderungen). 
Kitemporal-hemianopisches Gesichtsfeld mit positivem Liquor deutet 
„uf Chiasmaerkrankung, verursacht durch Druck oder übergreifende 
Entzündung der luetischen Basalmeningitis. Sind Läsionen bei höheren 
Zentren Ursache eines bitemporal-hemianopischen Gesichtsfeldes, so ist 
Liquor positiv oder negativ, je nachdem, ob der erkrankte Herd mit Liquor 
kommuniziert oder nicht. So kann ein Erweichungsherd im Parieto- 
Occipitallappen (luetische Gefäßerkrankung) Hemianopsie hervorrufen. 

Alle fünf erwähnten Gruppen der Augenveränderungen geben auch 
allgemeine (vielleicht auch auf anderen Gebieten verwertbare) Schlüsse. 

l. Ein positiver Liquorwassermann kann nicht nur die Diagnose 
einer luetisch-neurologischen Augenerkrankung bestimmen, sondern 
in vielen Fällen auch zur Lokalisation der die Augenveränderungen 
verursachenden Zentral- oder Nervenläsion sehr viel beitragen. 

2. Liquorpositivität kann immer verwertet werden, Liquornegativi- 
tät nur dann, wenn Blutwassermann positiv ist. 

3. Liquorpositivität spricht unbedingt für luetische Erkrankung 
des Zentralnervensystems, Negativität aber nicht dagegen. 

4. Eine Liquorpositivität bedeutet nicht, daß mit der Zeit eine 
Erkrankung des Zentralnervensystems zu erwarten ist, vielmehr über- 
zeugt sie uns, daß eine luetische Zentralnervensystemerkrankung schon 
vorhanden ist, nur zeigt eventuell diese noch keine Ausfallserschei- 
nungen oder andere klinische Symptome. 

5. „Die Lambalpunktion gehört heute zu den unerläßlichen Mab- 
nahmen einer modernen Syphilisdiagnose““ (K yrle). 

Die prognostische Wichtigkeit der Liquoruntersuchungen bei Augen- 
erkrankungen ergibt sich unter anderem auch aus der großen Bedeutung 
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zur Verhütung von auftretenden Atrophien des Nervus opticus. Nach 
den Worten Kyrles: „Sie stellt im wahren Sinne des Wortes eine 
prophylaktische Methode zur Verhinderung der syphilogenen Spät- 
nervenerkrankung dar, durch die entsprechende Kontrolle des Liquors 
mittels der Lumbalpunktion. Dadurch, daß die Anfänge der Schädi- 
gungen aufgedeckt und durch zielbewußte Behandlung ausgeheilt 
werden können (eventuell!), wird einem so gefürchteten Prozeß die 
Entwicklungsmöglichkeit benommen werden.“ Das Bestehenbleiben 
der Liquorpositivität trotz energischer spezifischer Therapie gibt für 
die Zentralnervensystemerkrankungen eine schlechte prognostische 
Bedeutung. 

Über die Störungen, die bei meinen 17 Fällen nach den Liquor- 
punktionen vorkamen, sei nur kurz erwähnt, daß ich außer geringen 
kurzdauernden Störungen (Kopfschmerzen, Schwäche der unteren 
Extremitäten, manchmal Erbrechen) nichts bedenkliches sah. Meine 
fälle waren alles Kranke aus der Privatpraxis, ein Beweis, daß Liquor- 
diagnostik auch in der Praxis geübt werden kann. Natürlich wird bei 
großem Verdacht auf Tumor cerebelli eine Lumbalpunktion — wegen der 
bekannten Kontraindikationen — nicht gewagt werden. Auch bei 
Glaueomkranken wird sie vielleicht bedenklich sein, da nach den Unter- 
suchungen Kahlers die Reizung der Medulla oblongata nach Lumbal- 
punktion eine Blutdrucksteigerung verursachen und so eventuell den 
Glaucomprozeß verschlechtern kann. 

Über den therapeutischen Wert der Lumbalpunktionen bei Augen- 
veränderungen will ich mich derzeit nicht äußern. Einer meiner Fälle 
(Abducenslähmung) zeigte nach der Lumbalpunktion eine auffallende 
rasche Besserung. Die medikamentöse Beeinflussung des erkrankten 
Zentralnervensystemherdes vom Liquor aus ist schon von mancher Seite 
versucht worden. Ich glaube es behaupten zu können — entsprechende 
Versuche bei Augennerven und Opticusveränderungen sind bei mir im 
Gange — daß, wenn luetische Zentralnervensystemerkrankungen 
endolumbal therapeutisch wirklich günstig beeinflußt werden können, 
so kann das nur in solchen Fällen erwartet werden, wo Liquorwasser- 
mann positiv ist: in erster Reihe bei luetischen Meningealaffektionen. 

Welche Resultate und Erfolge von solchen Versuchen ergeben werden, 
wird die Zukunft lehren. Allerdings ist in dieser Beziehung die Per- 
spektive nebst den luetischen Zentralnervensystemerkrankungen auch 
bei Opticus und Augenmuskelnervenveränderungen sehr lockend. 
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Stauungspapille bei Tetanie. 
Von. 


Prof. Dr. Sidler-Huguenin, 
Universitäts-Augenklinik in Zürich. 


Die mannigfaltigsten Symptome, welche während einer Tetanie- 
rankung auftreten können, werden dadurch erklärt, daß die Tetanie 
«nen abnormen Erregungszustand des ganzen Nervensystems dar- 
sellt. Die motorischen, sensiblen, sensorischen und vegetativen Nerven 
Jnd gleichfalls durch eine erhöhte Erregbarkeit gekennzeichnet, welche 
mter Umständen durch Parästhesien und Krämpfe, resp. durch Reiz- 
scheinungen von seiten der vegetativen Nerven manifest werden kann. 
a die Augensymptome dieser Erkrankung anbetrifft, so wird mei- 
tens angeführt, daß die Tetanie Akkommodationskrämpfe, träge Pu- 
mlenreaktion (Kunn, Escherich, A. Fuchs), abnorm enge oder 
ıbnorm weite Pupillen, kataraktöse Trübung der Linse, Neuroretinitis 
der Stauungspapille verursachen kann. 

Am häufigsten wurde aus diesen Erscheinungen die Starbildung 
"wi der Tetanie erörtert, welche bei allen Formen der Tetanie, nicht 
vlten sogar auch bei der Kindertetanie und bei ektomierten Tieren 
Erdheim) auftreten kann und klinisch durch eine rasche Entwick- 
lung charakterisiert wird. Die Kataraktbildung bei Tetanie gehört in 
die Gruppe der trophischen Störungen. Experimentell wurden diese 
‚ 'nphischen Störungen von Erdheim!) studiert, indem er als Ursache 
der tropischen Störungen an den Zähnen eine mangelhafte Verkalkung 
les Dentins und eine Hypoplasie des Schmelzes nachgewiesen hat. 
Possek?) hat bei Ratten durch Zerstörung der Epithelkörper mit dem 
(alvanokauter Linsenveränderungen hervorgerufen. Diese Versuche 
ergeben die Bestätigung der schon vorher bekannten klinischen Beob- 
ächtungen, welche auf die Zusammengehörigkeit ähnlicher Symptome 
bereits hingewiesen haben. Zahlreiche klinische Beobachtungen 
'Wagenmann, Schiller, Westphal, Meynert, Pineles, Peters) 
erwähnen die Starbildung bei den verschied:nen Formen der Tetanie, 
` bei postoperativen (Strumektomie) und Maternitätstetanien. 

Viel seltener sind die Beobachtungen über Veränderungen des Augen- 
hintergrundes bei Tetanie.e Im Jahre 15887 hat Kunn?) bei einem 
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} Erdheim, Tetania parathyreopriva. Wien. klin. Wochenschr. 1906. 

3 Possek, Schilddrüse und Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 2. 1907. 
) Kunn, Wien. klin. Wochenschr. 1890, Nr. 12. 

V. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 1 


2 Sidler-Huguenin: 


20jährigen Patienten, der schon seit zwei Jahren an Krämpfen mit 
typischer Handstellung gelitten hat, während eines akuten, fieber- 
haften, an Scarlatina erinnernden Exanthems, mit Angina tonsillaris 
und Milzschwellung, auch eine Neuroretinitis nebst weiten und trägen 
Pupillen beschrieben, welche im späteren Verlaufe zur Atrophie führte. 
Kunn schreibt diese Veränderungen des Augenhintergrundes der 
Tetanie zu. Sein Fall kann aber keinesfalls einwandfrei nur mit dieser 
Erkrankung erklärt werden, wie dies auch schon von Economo her- 
vorgehoben wird, weil außer der Tetanie auch ein akutes, fieberhafte: 
Exanthem bestand, welches möglicherweise ohne die Tetanie ähnliche 
Veränderungen hätte zur Folge haben können. Ebenso können die 
Fälle von v.Jaksch!) und Marschner?) auch nur mit Vorbehalt 
bei der Tetanie aufgezählt werden, da im Falle von Jaksch der Autor 
selbst an einen Tumor cerebri mit symptomatischer Tetanie denkt. 
Der 18jährige Patient litt nämlich schon einige Monate vor der Beob- 
achtung an typischen, tetanischen Krämpfen. Im Laufe der Beob- 
achtung traten Bewußtseinsverlust mit tonischen Krämpfen, Trismus 
und Cyanose auf, später kam es dann zu Doppelsehen, Sprachstörungen. 
beidseitiger Papillitis sowie zu zunehmender lähmungsartiger Schwäche 
der Extremitäten. Der zweite Fall aus der Klinik von Jaksch, welcher 
von Marschner mitgeteilt wurde, kann noch weniger in diese Gruppe 
gerechnet werden, da nach 24stündiger Dauer der Krampfanfälle in 
allen vier Extremitäten, eine Pleuropneumonie auftrat. Im Verlaufe 
derselben wurden beide Papillen gerötet, undeutlich begrenzt, und die 
Netzhaut zeigte eine venöse Hyperämie. Mit der Besserung der Lungen- 
affektion ging auch die Neuritis optica zurück. Im Falle Müller‘) 
war eine linksseitige Papillitis, neben einer Magendilatation vorhanden. 
Die erste völlig einwandfreie Beobachtung einer Neuritis optica bei 
. Tetanie finden wir im Fall Frankl- Hochwart*), in welchem auch 
eine histologische Untersuchung von Hankes) vorgenommen wunle. 


Ein 19jähriger Pat. litt seit 8 Jahren an typischer Tetanie, kompliziert ni‘ 
Bewußtlosigkeit, beginnender Katarakt und Atrophia nervi optici e neuritide. 
Die Untersuchung von Hanke ergab hydropische Degeneration mit Vakuolen- 
bildung und Proliferation des retinalen Pigmentbelages der Iris, pilzförnust 
Vorwölbung des Papillengewebes, bedingt durch Gliawucherung und ödematu* 
Durchtränkung. Der retrolaminäre Teil des Sehnerven zeigte eine unregelmäßig 
partielle Atrophie der Nervenfasern mit Vermehrung der Gliakerne, auffallend‘ 
Verbreiterung der Zwischenscheidenräume, Wucherung der Subarachnoidea' 
balken. 








1) v, Jaksch, Zeitschrift f. klin. Med. 1890. Supl.-Bd. 17. 

2) Marschner, Arch. f. klin. Med. 56. 

3) Müller, Charité-Annalen 13. 1886. 

4) v. Frankl-Hochwart, Die Tetanie. Verlag Alfred Hödler 1907. 

5) Hanke, Bericht der Ophthalmologischen Gesellschaft Heidelberg. 1907. 
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Zu diesem zweifelsohne bei Tetanie aufgetretenen Falle gesellen 
sch weiter die Fälle von v. Economot!), bei denen weder eine infek- 
tiüse Erkrankung noch ein raumbeschränkender Prozeß im Schädel 
len Zusammenhang zwischen Tetanie und Sehnervenerkrankung zweifel- 
haft machen. 


Im ersten Falle haben wir eine Frühtetanie vor uns mit Kopfschmerzen, 
typischen Spontankrämpfen, mit positivem Chvostek, Schulze und Erb. An 
teiden Augen kam es zur typischen Stauungspapille. Der Zustand des Pat. ver- 
besserte sich rasch, die Symptome der Tetanie gingen zurück, die weitere Kon- 
'mlle des Augenhintergrundes ergab aber eine ausgesprochene bzw. beginnende 
Atrophie des Sehnerven. Im zweiten Falle liegt eine parathyreoprive Tetanie vor 
hei einer strumektomierten Pat. mit Rezidiv in Puerperium. Die Pat. hat vor 
ihrer Erkrankung zwei normal verlaufene Geburten hinter sich gehabt, nachher 
entwickelte sich ein Kropf. Die Neuritis optica unter dem Bilde der Stauungs- 
papillen ist hier bei einer operativ erzeugten parathyreopriven Maternitätstetanie 
aufgetreten. Die eventuelle entzündliche Erklärung der Sehnervenerkrankung 
läßt sich beseitigen, da vor der Geburt keine Sehstörungen beobachtet wurden, 
ferner hat die Lactation überhaupt nicht stattgefunden, so daß die Verände- 
rungen nicht als Graviditäts- oder Lactationskomplikationen des Sehnerven ge- 
deutet werden können. 


Wie ersichtlich, ist die Beteiligung des Sehnerven bei der Tetanie 
ein seltener Befund, besonders wenn die Fälle, in welchen die knappe 
Zusammengehörigkeit, der kausale Zusammenhang zwischen Neuritis 
optica bzw. Stauungspapille durch das Vorhandensein anderer Er- 
krankungen ausgeschieden werden. Darum erscheint unser Fall be- 
sonders interessant, weil während der langen Beobachtungszeit, trotz 
emsiger Untersuchung in allen Richtungen keine Erscheinungen wahr- 
genommen wurden, welche eine andere Erklärung der Symptome ge- 
stattet hätten, als daß bei der Tetanie eine echte Stauungspapille 
vorkommen kann. 


Auszug aus der Krankengeschichte: A. Sch., Näherin, 40 Jahre. Vater ge- 
storben, nachdem er 8 Jahre an Gelenkrheumatismus litt; Mutter starb an Wasser- 
sucht. Pat. war angeblich als Kind nie krank. 

Vor 12 Jahren erste Kropfoperation. In den letzten Jahren Anfälle 
von Bewußtlosigkeit ohne Erbrechen. Die Anfälle wiederholten sich seit ca. 
5 Jahren etwa zweimal im Jahre. 

Bald nach der Operation sei der Kropf wieder gewachsen. Zweite Ope- 
ration im März 1917 wegen Erstickungsanfällen und Heiserkeit, die in den 
letzten Tagen ohne äußere Veranlassung plötzlich auftraten. Keilexcision aus dem 
rechten Lappen: pflaumengroßer Keil, aus kolloidem Gewebe bestehend. Am 22. III. 
während der Visite hat Pat. einen Erstickungsanfall. 

14 Tage nach der Entlassung bemerkte Pat. eine auffallende Schwäche in den 
B:inen. Es traten auch zwei Anfälle auf, plötzliches Hinfallen nach Aufregung, 
völlige Bewußtlosigkeit, ganz steife Glieder. Dauer des Anfalles ca. '/, Stunde. 

Am 12. V. 1917 Wiederaufnahme. | 





') v. Economo, Über das Vorkommen von XNeuritis optica bei Tetanie. 
Wien. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 47, S. 774. 
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Das Sehvermögen hatte bald nach der zweiten Operation abgenommen. 
Große Muskelsteifigkeit im Rücken und in den Beinen. Die Haut des Körper: 
übersät mit linsengroßen Efflorescenzen. 

Beklopfen des Facialisstammes vor dem Ohr ruft lebhafte Zuckungen in 
seinem Innervationsgebiet hervor. Druck auf den Medianus im Sulcus bicip. 
löst nach kurzer Zeit tonischen Krampf in der Hand aus. Läßt man Pat. im Bett 
aufsitzen mit gestreckt gehaltenen Beinen, so tritt auch in Füßen und Zehen 
langsam ein tonischer Krampf auf. Am 2. VI. 1917 nahm ich folgenden Augen- 
befund auf. Auch später besuchte ich die Pat. öfters. 

Beiderseits Pupillen gleich weit, träge reagierend. Beiderseits hochgradige 
Stauungspapillen mit ganz verschwommenen Grenzen. Die enorm dilatierte:. 
und geschlängelten Venen werden auf beiden Seiten von gleichmäßig breiten 
weißen Bändern bis weit in die Peripherie begleitet. Die dicken Venen erscheinen 
zeitweise unterbrochen. Über diesen Abknickungsstellen liegen klumpige weik 
Massen. Kleine Hämorrhagien in der Retina. In der Nähe der geschwellten und 
nur mäßig geröteten Papille ist der Augenhintergrund blaß bis grauweißlich. 

13. VI. Trübung der Retina am hinteren Pol zugenommen, stark grau, öde- 
matös, links stärker als rechts ausgesprochen. Kuppe 7 Dioptrien, Rand 2 Dioptnen. 
Sehr starke Prominenz der Papillen. In der Macula zentrales rotes Pünktchen. 

Am 13. VII. Papillen beiderseits noch hochgradig geschwellt, sehr blaj. 
Venen weniger stark gefüllt. Finger in I. Meter. 

26. VII. Krämpfe seltener geworden. 

31. VII. Seit einigen Tagen erscheinen Pupillen nicht mehr schwarz, sonder 
grau, sie sind weit, und man erkennt eine Anzahl dicke TrübungeninderLinsen- 
vorderfläche. Rechts Linsentrübungen schon mehr diffus, Augenhintergrund 
nicht mehr zu sehen. Spontane Krämpfe ganz aufgehört, Trousseau kaum noch 
angedeutet. 

10. VIII. Starke Hyperämie der Iris, nirgends Knötchen. Leichte 
Betauung und kleine Beschläge, nebst Behauchung und Stichelung der 
Cornea. Beiderseits zahlreiche Synechien. Pupillen in den synechiefreitei 
Partien nach Atropin über mittelweit. Da der Bulbus etwas weich ist, so liegt die 
Vermutung nahe, daß der Glaskörper infolge der Iridocyclitis geschrumpft se: 
Wegen vorgeschrittener Katarakt Glaskörpertrübungen nicht zu sehen. Pirgue! 
negativ, Tuberkulininjektion 5 mg negativ. Wassermann im Liquor negativ. 
Cerebrospinaldruck 25 cm. Atgelassen 13—15 cem Flüssigkeit, None I. Eire 
Spur Trübung. 

10. X. Gar keine Krämpfe mehr, weder spontan noch auf Druck. Intis 
abgeklungen. 

19. XI. Transferierung in die Universitätsaugenklinik Zürich. 

19. XI. Augen: Beiderseits reizfrei. Auf der Hornhauthinterfläche ein- 
zelne Pigmentpünktchen. Ältere hintere Synechien. Vorderkammer sehr seicht. 
Die ganz atrophische Iris liegt der Cornea fast an. Pupillen reagiere: 
träge. Linse beiderseits vollständig getrübt, gequollen. Druck obere Grenz: 
Projektion gut. 24. XI. Druck beiderseits erhöht. Pilocarpin und Eserin. 25. XI. 
Nachts Glaukomanfall, starke Schmerzen, linkes Auge injiziert. Morphium. 

26. XI. Links Iridectomie. 15. XII. Rechts Iridectomie. 

15. I. 1918. Beiderseits noch leichtere Lichtscheu. Tension gut. Beiderzit; 
Cataracta matura. Projektion gut. Visus: Handbewegung. Vorübergehend nach 
Hause entlassen. 

18. II. 1918. Wiederaufnahme. 21. II. Rechts Extractio lentis 
27. II. Rechts Lider etwas ödematös, starke Sekretion. 4. IV. Rechts Betauung 
und feine Beschläge. Zahlreiche hintere Synechien. Dicke Nachstarmembran. 
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wenig rotes Licht. Tension beiderseits normal. 6. V. Rechts Projektion nach 
unten defekt, Tension untere Grenze. Parathyreoidintabletten. 23. V. Rechtes 
Auge auf Druck empfindlich. Etwas weich. Immer noch gereizt. 1. VI. Rechtes 
Auge schmerzhaft, schrumpft. 

Wegen zunehmender Einziehung der Operationsnarbe am 22. X. Enucleation. 
12. XI. Links Discission mit Nadelmesserchen. 20. XI. Reizfrei. Tension normal. 
6. XII. Auge reizfrei. Wegen leichter Drucksteigerung Pilocarpin. 21. XII. Links 
zweite Discission mit Nadelmesserchen. 11. I. 1919. Dritte Discission. 30. I. 
vierte Discission. 24. II. Zur Epithelkörperchentransplantation auf die chirur- 
gische Klinik verlegt, da Parathyreoidintabletten ohne Erfolg. 

Am 12. IV. 1919. Epithelkörperchentransplantation in der chirurgischen 
Klinik (Prof. Dr. Clairmont). 

Vom asphyktisch verstorbenen, sofort aus der Züricher Frauen- 
klinik eingelieferten Neugeborenen werden drei deutlich zu differen- 
zierende Epithelkörper präperitoneal hinter die Rectusscheide ein- 
gepflanzt. Darnach subjektive Erleichterung. 5mal 24 Stunden anfallsfrei. 
Dann Wiederauftreten der großen tetanischen Anfälle mit Bewußtseinsverlust, 
zunehmende Kachexie und Sopor. 

Exitus am 15. Tage nach der Operation. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (Prof. Dr. Busse): 

Rechts Schilddrüsenlappen walnußgroß, links kleiner Drüsenrest. Keine 
Epithelkörperchen zu finden. Perisplenitis, Perihepatitis adhaesiva. Fibromata 
uteri. Retroperitoneale Blutung in das linke Nierenlager und um beide 
UTretern. Submucöse Blutungen in beiden Nierenbecken. 

Mikroskopische Untersuchung der beiden hinteren Bulbus- 
hälften, die übereinstimmende Resultate lieferten. 

Die Sehnervenpapille ist stark geschwollen, im Durchschnitt besitzt sie 
eine Höhe von 1 mm. Es fehlen jegliche entzündliche Erscheinungen, 
nichteinmal vereinzelte Rundzellen sind nachweisbar. Dagegen ist 
deutlich zu sehen, daß die Papillenschwellung ausschließlich durch Auseinander- 
drängen der einzelnen Nervenfasern bedingt ist. Die einzelnen Nervenfasren 
weichen auseinander, dadurch sind kleine längliche oder runde Zwischenräume 
entstanden. Diese von Nervenfasern umringten Hohlräume sind überall leer. 
Es ist auffallend, daß beim Eintritt der Nervenfasern in den Sklerotiko-chorio- 
idealkanal die Zwischenräume in einer geraden Linie plötzlich aufhören und auch 
irn Sehnervenstamm nicht wieder zum Vorschein kommen. Der sklerale Teil der 
Lamina cribrosa ist beinahe geradlinig, während der chorioideale Teil derselben 
stark nach vorwärts ausgebuchtet ist. Die Zentralgefäße sind ohne Besonder- 
heiten, die Venen sind mit roten Blutkörperchen gefüllt. Nirgends eine Spur 
eıner Randstellung oder Perivasculitis vorhanden. 

Der Sehnerv zeigt keine pathologischen Veränderungen, insbesonders 
tehlen auch hierentzündliche Erscheinungen oder Residuen von solchen. 
Auch das an der Papille vorhandene Ödem fehlt hier vollständig. Die Zentral- 
gefäße verlaufen in einer gemeinsamen bindegewebigen Kapsel. Der Zwischen- 
scheidenraum ist nicht dilatiert und zeigt keine Abweichungen von der Norm 

Die Netzhaut zeigt keine besonderen Veränderungen.} !Die: Schicht der 

Opticusfasern ist ein wenig aufgelockert und ödematös. Hier befinden sich 
ähnliche, meistens längliche Zwischenräume, welche bei der Beschreibung der 
Papille erörtert wurden. In der Ganglienzellenschicht ist eine deutliche Kern- 
vermehrung vorhanden. Mit Ausnahme der Maculagegend zeigen sonst die Netz- 
haut und die Aderhaut keine pathologischen Veränderungen. Dort ist das Pig- 
mentepithel von der Aderhaut seicht abgehoben und ebenso die Netzhaut vom 
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Pigmentepithel. Beide Abhebungen sind durch kleine Blutungen bedingt. Zwischen 
Choriocapillaris und Pigmentepithel, zwischen Pigmentepithel und Netzhaut sind 
rote Blutkörperchen eingelagert, ebenso in den fovealen Retinateilen. An letzterer 
Stelle befinden sich die eingebetteten roten Blutkörperchen nur in der tiefsten 
Einsenkung, schon am Clivus werden sie wieder vermißt. 


Epikrise: 

Zusammenfassend ergibt sich, daß bei der Patientin zuerst mit 
27 Jahren eine Kropfoperation vorgenommen wurde. Nach der sub- 
totalen Resektion des linken Lappens Wohlbefinden, welches aber nach 
ca. 8 Jahren zum Wiederauftreten des Kropfes und der Tetanieanfälle 
führte. Daher wird mit 39 Jahren eine Keilexcision aus dem rechten 
Lappen wieder vorgenommen. Am 6. Tage nach der zweiten Operation 
wiederholte Erstickungsanfälle, welche sich später zu völliger Bewußt- 
losigkeit steigerten. Nach dieser zweiten Operation war der Zustand ein 
typisch tetanischer: Chvostek, Trousseau und Erb positiv, und es 
treten zum ersten Male Augensymptome auf. Die Pupillen- 
reaktion wird träge, und ungefähr drei Monate nach der zweiten 
Operation läßt sich das Vollbild einer Stauungspapille beider- 
seits feststellen. Die noch anfänglich klare Linse trübte sich nach 
ungefähr 8 Wochen. Bald nachher werden Entzündungserschei- 
nungen auch an der Iris und Hornhaut sichtbar. Es bilden sich 
hintere Verwachsungen, die zu Glaukom führen. Am rechten Auge 
wird nach vorausgegangener Iridectomie eine Extractio lentis 
ausgeführt, jedoch muß das Auge wegen Iridocyklitis enucleiert 
werden. Am: linken Auge werden gleichfalls nach vorausgegangener 
Irideectomie Discissionen vorgenommen. Im Urin war weder Eiweil 
noch Zucker vorhanden, die probatorische Tuberkulineinspritzun: 
und ebenso die Wassermannreaktion, auch die Untersuchung de: 
Lumbalpunktates ergaben negatives Resultat. Die Epithelkörperchen- 
transplantation verursachte anfangs eine Behebung der Symptome. 
15 Tage nach der Operation starb aber die Patientin. Die mikro- 
skopische Untersuchung des hinteren Bulbusabschnittes ergab ein 
typisches Bild der Stauungspapille. 

Wenn wir das Auftreten der Stauungspapille bei der Tetanie berück- 
sichtigen, so zeigt unser Fall in Übereinstimmung mit den bisher beob- 
achteten ähnlichen Fällen, daß diese Komplikation meistens bel 
schweren Formen der Tetanie beobachtet wird. In einigen Fällen 
waren sogar schwere Erscheinungen seitens des Zentralnervensysten» 
aufgetreten, Zeichen von Hirndruck, Psychose, epileptische Anfälle. 
Bei unserer Patientin wurden auch öfters Kopfschmerzen, Bewußt- 
losigkeit und Benommenheit beobachtet. Diese schweren cerebralen 
Symptome während der Tetanie zwingen zur Überlegung, ob in den 
einzelnen Fällen die Stauungspapille infolge der Tetanie aufzufassen seı. 


Stauungspapille bei Tetanie. T 
Im Verlaufe des Leidens wurden schwere tetanische Erscheinungen auch 
sitenn des Zentralnervensystems beobachtet, die wie die Stauungs- 
papille als Folgeerscheinungen der Tetanie gedeutet werden können. 
Eine weitere Besonderheit bietet unser Fall auch dadurch, daß im 
Gefolge der Stauungspapille eine Entzündung des vorderen Abschnittes 
und die wohlbekannte Kataraktbildung eingetreten sind. Das Auftreten 
einer Entzündung im vorderen Abschnitt erlaubt auch einige Schlüsse 
betreffend des Wirkungsmechanismus des tetanischen Giftes. 

Es ist durch verschiedene klinische Beobachtungen festgelegt, daß 
die Stauungspapille sich nicht nur als Symptom erhöhten Hirndruckes 
bei raumbeengten Prozessen innerhalb des Schädels repräsentiert. 
Zahlreiche Beobachtungen lehren auch, daß die Stauungspapille bei ver- 
schiedenen Erkrankungen, Entzündungen und Intocxikationen auf- 
treten kann. Auf die Stauungspapille bei der Bleivergiftung wird es 
wohl überflüssig sein, an dieser Stelle hinzuweisen. Auch die Fälle 
dürfen allgemein bekannt sein, wo die Stauungspapille bei Blutkrank- 
heiten auftrat, so beschrieb diese Veränderung bei akuter Iymphatischer 
Leukämie Heg ner!), bei Polycythemie Hegner, Behr?), Shoe maker’), 
bei Chlorose Hirschberg, Meller!), Posey), Rachlimowitsch 
und Alexandrow®). Ferner veröffentlichten Papillitisfälle nach 
Keuchhusten Wiegmann’), nach der Geburt De Lapersonne?), 
während der Lactation Villard?®), nach Masern Gonin?®) und Grison!!) 
Besonderes Interesse beansprucht der Fall von Barek!2), bei welchem 
bei jeder Schwangerschaft starke Herabsetzung der Sehschärfe bis zur 
Geburt des Kindes auftrat. Als Barek die Patientin zum erstenmal 
sah, war eine deutliche Neuritis optica vorhanden, und es konnte 





.!) Hegner, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 4, 1. Teil, 8. 119. 

?) Behr, Das Wesen der Augenveränderungen bei Polyeythämie. Ebenda 
19, I, S. 672. 1911. 
en Shoemaker, Polycythaemie with choked disk. Ophth. Record 1912, 
‚did, 

‘) Meller, Über Stauungspapille und Abducenslähmung bei Chlorose. 
Zentralbl. £. Augenheilk. 1913, S. 271. 

°) Posey, A case of the neuroretinitis in the right eye and opticatrophy in 
the left. Ophthalmic. Rec. 1913, S. 76. 

‘) Rachmilowitsch und Alexandrow, Michels Jahresbericht 1911. 
£8, S. 419. 
=") Wiegmann, Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Keuchhusten. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, Jahrg. 58. 1, 460. 

°’) De La personne, Soc. de Neurologie, mars. 1911. 

’) Villard, Névrite optique dans le cours de l’alloitment. 
Annal d’oceul. 19%, S. 321. 

10) Gonin, Rev. Suisse de la méd. 1912, S. 641. 

11) Grison, Ophthalmic. rec. 1912, S. 81. 


; 12) Barek, A rare case of bilateroloptie neuritis. Amer. journ. of ophthalm. 
®, 321. 
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keine andere Ursache als eine menstruelle Blutstockung ausfindig ge- 
macht werden. Nach Dilatation des Uterus und Wiederauftreten der 
normalen Menstruation verschwanden die Symptome der Neuritis, und 
die vorher aufgehobene Sehschärfe restituierte sich in kurzer Frist. 
Zweifellos zeigen diese Beobachtungen die vorher erwähnte Behaup- 
tung, daß entzündliche Ursachen und Intoxikationen Stauungspapillen 
gelegentlich auslösen können, ohne daß Hirndruck vorhanden ist. 
Diese Möglichkeit, nach der die Stauungspapillen entstehen können. 
berücksichtigt auch Behr!): 

l. infolge passiver Lymphstauung (bei raumbeengenden Pre- 
zessen innerhalb des knöchernen Schädels, bei lokalen intraorbitalen 
Affektionen und durch Retention (Ansaugen der Gewebsflüssigkeit in 
hypotonischen Augen) und 

2. infolge aktiver Lymphstauung bei Allgemeinerkrankungen, 
wo die Lymphe aus den geschädigten Gefäßwandungen übermäßig 
stark austreten kann. 

In diese zweite Gruppe müssen neben der Chlorose, Polycythäme. 
Leukämie auch die Intoxikationen und Autointoxikationen, Lactation, 
Störungen der innensekretorischen Drüsen, Tetanie usw. eingereiht 
werden. 

Das Wesen des Tetaniegiftes vermochten die experimentellen 
Untersuchungen noch nicht zu lösen. Es ist aber eine große Wahrschein- 
lichkeit, daß diese Gifte, bzw. Eiweißprodukte nach experimenteller 
oder operativer Ausschaltung der Epithelkörper oder bei der idio- 
patischen Insuffizienz derselben gebildet werden, im Blute kreiwn 
und nicht nur trophische Störungen, sondern auch eine echte Stauung-- 
papille, ohne daß Hirndruck auftritt, erzeugen können. Ebenso wir 
der Ausfall der Epithelkörperchen die Bildung schädlicher Produkte 
veranlassen kann, so können auch Störungen anderer innensekreto- 
rischer Drüsen ähnlich wirken. Es scheint, daß von seiten des Uterus. 
resp. der Ovarien?) oder der Milchdrüsen ausgehend durch Bildung 


ı) Behr, Über die im Anschluß an perforierende Bulbusverletzungen auf- 
tretende Stauungspapille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 50, Neue Fol# 
13, 56. 1912. 

2) In dieses Kapitel gehört folgender Fall, den ich beobachten konnte: Fl. 
E. R., Modistin, 38 Jahre alt, konsultierte mich am 7. VI. 1911 wegen Kopf 
schmerzen, die in die Augen ausstrahlten. Ich konstatierte eine doppelseitiz. 
links stärker als rechts, ausgesprochene Stauungspapille. Beiderseits um d» 
2fache vergrößerter blinder Fleck, ohne den Fixationspunkt zu erreichen. Recht: 
Visus 1, links mit + 2,0 = 0,4. Rechts Papillenkuppe 4 Dioptrien, links 6 Dioptri"t. 
Hyp. bei Emmetropie in der Macula. 

Wegen heftiger Dysmenorrhöen zum Frauenarzt geschickt, welcher e 
großes Myom fand und daher Röntgenbestrahlung empfahl. Andere für die 
Stauungspapille in Betracht kommenden ätiologischen Momente waren tm!! 
vielseitiger exakter Untersuchungen nicht ausfindig zu machen. Von densell«t: 
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toxisch wirkender Eiweißsubstanzen eine Stauungspapille zustande 
kommen kann. V. Frankl- Hochwart rechnet diese Veränderungen 
auch zu den toxischen Entzündungen, und Hanke weist von der 
gleichen Anschauung ausgehend auf das Vorkommen von Neuritis 
optica bei Diabetes hin. Jedenfalls ist aber eben bei der Tetanie das 
klinische Bild in manchen Fällen nicht eindeutig, und manche Autoren 
versuchten auch die Neuritis optica, bzw. Stauungspapille mit den 
zeitweise vorhandenen Hirndruckerscheinungen in Zusammenhang zu 
bringen. 

Letztere sind gelegentlich ausgesprochen, doch zeigt gerade unser 
Fall, daß diese zeitweise auch fehlen können und es dennoch zu einer 
echten Stauungspapille kommen kann. 

Der pathologisch-anatomische Befund, das Fehlen von jeglichen 
entzündlichen Veränderungen an der Papille, im Sehnervenstamm 
und an den Sehnervenscheiden, ist um so auffallender, und er wider- 
spricht der Skepsis von Hippel, die dieser Autor in seiner jüngst er- 
schienenen Arbeit über die Krankheiten der Sehnerven (Graefe-Sämisch, 
3i4. und 397. Lief.) bei der Besprechung der publizierten Tetaniefälle 
von Economo veröffentlicht hat. 

Andererseits war es höchst interessant, im gleichen Bulbus, also 
am hintern Abschnitt, keine entzündlichen Veränderungen zu 
finden, während vorne eine Iridocyclitis sich abspielte. 

Daraus ist auch der Schluß zulässig, daß beide Erscheinungen bei 
der Tetanie vorkommen können. 








will ich nur erwähnen, daß bei normalem Lumbaldruck das Punktat nichts Patho- 
logisches aufwies. 

Ich sah die Pat. bis 1917, also während 6 Jahren, häufig und konnte jedesmal 
ein vollständiges stationäres Verhalten der Stauungspapillen ohne veränderte 
Funktionen konstatieren. 

Wegen zunehmender Krämpfe in beiden Hypogastrien und profuser Blu- 
tungen bei der Menses wurde die Pat. vom 4. IV. bis 17. VII. 1917 bis zur voll- 
ständigen Amenorrhöe bestrahlt. 

Schon während der Röntgenbestrahlung konnte ich das rasche Zurückgehen 
der Stauungspapillen beiderseits beobachten. Nachher verschwanden sie voll- 
ständig, und es setzte nur eine schwache Abblassung der Papillen ein, bei Ver- 
schwinden der zentralen Skotome. Der Visus blieb rechts 1; links besserte er sich 
auf 0,5. Auch in der Beobachtungszeit von einem Jahr trat keine stärkere Atrophie 
eın. Am 20. XI. 1918 starb die Pat. an der Grippe. Eine Sektion konnte nicht 
gemacht werden. 


(Aus der deutschen Univ.- Augenklinik zu Prag. [Vorstand: Prof. Dr. A. Elschnig.' 


Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Netzhaut nach 
Embolie der Art. centralis retinae. 


Von 
Dr. Rudolf Bachmann, 


Externarzt der Augenklinik Prag, dz. Klin. Assistent Bern. 


Mit 3 Textabbildungen. 


Das Verschwinden markhaltiger Nervenfasern in der Netzhaut wurde 
erstmals von Wagenmann!) im Verlaufe einer genuinen Sehnervenatro- 
phie bei Tabes dorsalis beobachtet. Die zweite Mitteilung einer ana- 
logen Beobachtung stammt von Sachsalber?) bei einer in Atrophie 
übergegangenen Stauungspapille durch Hirntumor. 

Wie Leber?) berichtet, hat überdies Nettleship einmal bei einer 
Papillitis einen peripheren Herd markhaltiger Nervenfasern, Frost 
ein Markbüschel an der Papille durch Glaukom verschwinden gesehen 
ohne genaue Beobachtung des Verlaufes. 

Diesen spärlichen Fällen reiht sich nun folgende Beobachtung an. 


K., Emil, 28 Jahre, aufgenommen am 22.1. 1920. Vor 8 Tagen plötzlich am 
rechten Auge innerhalb weniger Minuten erblindet. Im Kriegsdienst 1918 Malarıı 
durchgemacht, seit September 1918 geheilt. 

Groß, kräftig, gut genährt, leichte Struma. Abgeheilter Prozeß in der rechten 
Lungenspitze. Kompensierte Insuffizienz der Mitralis. Geringer chro- 
nischer Milztumor. Positive Tuberkulin-Stichreaktion, im übrigen alles normal; 
Wassermann negativ. 

22. I. 1920: Rechtes Auge in leichter Divergenzstellung, Pupille rund, 6 mm 
gegen 4!/, mm links, auf Lichteinfall nicht reagierend. 

An die Papille anschließend prachtvolle markhaltige Nervenfasern. 
oben ein kleineres Bündel, das sektorartig zwischen !/,12 und !/, 2" den Papillen- 
rand überdeckt und ganz wenig auf die Netzhaut übergreift. Die temporale Be- 
grenzung dieses Bündels ist durch den aufsteigenden, leicht geschwungenen A:! 
der Zentralvene gebildet, während die nasale Grenze beinahe ein zilioretinal 
(icfäß erreicht, welches in einiger Entfernung vom Papillenrand aus dem brauntet 
gefärbten Papillengewebe auftaucht. Ebenso ist ungefähr das untere Segment- 
drittel der Papille durch eine mächtige Entwicklung markhaltiger Nervenfasm 
von etwa Papillenausdehnung eingenommen. Die sich überkreuzenden unteren 





1) Wagenmann, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 40 (4), S. 256. 

2) Sachsalber, Zeitschr. f. Augenheilk. 13, Erg.-Heft, S. 739. 

3) Leber, Die Krankheiten der Netzhaut. Graefe-Saemisch Handb. 2. Aufl.. 
2. Hälfte, Bd. VII, S. 2036. 


R. Bachmann: Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Netzhaut usw. 11 


tetinagefäßBe teilen dieses Bündel in eine größere nasale und kleinere temporale 
Partie und werden selbst vom peripheren Teil desselben verdeckt, so namentlich 
die Teilungsstelle der Vene. 

Die Papille ist nasal durch einen Pigmentring deutlich begrenzt, temporal 
wht sie vollständig unscharf begrenzt in eine schmutziggraue bis weiße Trübung 
der Netzhaut über, die in einer Ausdehnung von 5 Papillendurchmesser horizontal 
undetwa 3 Papillendurchmesser vertikal, dann unscharf begrenzt, gegen die Peri- 
pherie zu allmählich in die normale Netzhaut übergeht. Die Foveagegend ist 
als dunkelgrauroter Fleck markiert, über den die getrübte, veränderte Netzhaut 
deutlich prominiert. 

Die Arterien sind sowohl an der Papille wie in der Netzhaut gefüllt, nirgends 
bt ein Embolus sichtbar. Die Venen sind erweitert, nasal oben in 3 Papillendurch- 
nesser-Entfernung bedeckt eine größere Blutung Gefäße und Netzhaut. Auch 
auf ziemlichen Druck während des Ophthalmoskopierens sind weder Venen noch 
Arterien zum Kollaps zu bringen. S = Fingerzählen exzentrisch außen in 20 cm. 
Linkes Auge vollständig normal. 

In den nächsten Wochen bildet sich die ischämische Trübung unter Auftreten 
mehrerer kleiner rundlicher Blutungen in der Maculagegend zurück, während die 
frußere Hämorrhagie nasal oben restlos resorbiert wird. Eine Veränderung der 
markhaltigen Nervenfasern wird bereits anfangs Februar wahrgenommen; sie 
besteht in einer leichten Auflockerung in feinst silberglänzende Fleckchen. 

16. III. 1920: Das Papillengewebe ist bereits blasser als beim Eintritt, jedoch 
noch deutlich gelbrot. Einige sehr feine, gewundene Gefäßchen werden im Papillen- 
zewebe sowie im Bereich der unteren markhaltigen Nervenfasern sichtbar. 
(Abb. 1.) 

Das obere markhaltige Büschel ist flaumartig, aber noch wenig verändert — 
den Verlauf der kleinen, bei 1" zutage tretenden Vene sieht man wie einen dünnen 
roten Faden durchschimmern. Ebenso ist die temporale untere Partie, die ins- 
besondere die unteren Gefäße wie mit feinen Schnecflöckchen deckt und als zartes 
Xchleierchen die Teilung der unteren Arterie begleitet, noch kaum verändert. 
Dagegen ist im nasalen unteren Quadranten die Struktur der Fasern erheblich 
anders geworden: die sonst homogene Anordnung ist hier in mehr und minder 
hellzlänzende, in ihrem Verlauf mehrfach unterbrochene Fasern aufgelöst und 
macht den Eindruck zerschlissener weißer Seide, unter der die Unterlage durch- 
schimmert. Am Papillenrand ist die Veränderung am weitesten vorgeschritten. 

In der Foveagegend ist ein graubrauner Herd, daneben ein kleines rundes, 
hellgelb-weißes Fleckchen. Das ganze Gebiet der ehemals ischämischen Trübung, 
namentlich unterhalb der Macula ist mit zahllosen kleinsten Glitzerpünktchen 
vbersät. Zahlreiche obliterierte Gefäßteilungen imponieren als gelbweiße gegabelte 
feine Linien, die von oben und von der Papille her der Fovea zustreben; zum 
Teil sind sie noch als Fortsetzung bluthaltiger Gefäße zu verfolgen. Dazwischen 
finden sich dunklere Flecke als Reste von Blutungen. 

28. IV. 1920: Die Papille ist sehr blaß, mit feinen Gefäßschlingen. Die 
Papillengefäße sind leicht zum Pulsieren und Kollaps zu bringen, die Arterien 
enger als die Venen. 

Markhaltige Nervenfasern: Von der nasal unten zuerst vom Zerfall ergriffenen 
Partie sind nur mehr spärliche, segmentierte Reste mit einzelnen feinen Pigment- 
einlagerungen vorhanden. (Abb. 2.) 

Das Gros des unteren Bündels, insbesondere die nasal von der unteren Vene 
gelegene Stelle am Papillenrand sowie über und oberhalb der Venenteilung, die 
bereits gut sichtbar geworden ist. ist stark rarefiziert. Desgleichen machte der Zer- 
fall der temporalen Zone, auch hier wieder zuerst über dem Papillenrand und uber 
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Abb. 1. Vor Beginn des Nervenfaserschwundes. 


Abb. 2, Beginn des Nervenfaserschwundes. 





der Arterie, große Fortschritte — es 
sieht aus, wie wenn von einer Lage 
weißer Watte nur mehr ein ver- 
schieden dichter, zerzupfter Schlei- 
er übriggeblieben wäre. Die Be- 
grenzung des Bündels ist nicht 
mehr scharf, sondern ein ganz all- 
mählicher Übergang in den Fun- 
dus. Das obere Bündel hält sich 
am längsten, doch ist an dem brei- 
ter gewordenen Band der bedeck- 
ten Vene ein Fortschritt des Zer- 
falls zu bemerken. In der Macula 
bilden sich kleine Pigmentherd- 
chen, während sich die Blutungs- 
reste resorbieren und die Zahl der 
Glitzerpünktchen abnimmt. Die 
Obliteration der Gefäßchen geht 
nicht weiter. 


3. V. 1920: Pat. wird entlassen 
und erscheint am 13. IV. 1921 zur 
Kontrolle wieder. (Abb. 3, gez 
von Dr. Koch.) 

Rechtes Auge. Fundus: Pa- 
pille fast schnee weiß und nasal 
oben rötlicher Schimmer vom Pig- 
mentring allenthalben eingesäumt, 
Grenze nicht scharf. Von der na- 
salen unteren Papillenarterie geht 
ein kleiner Ast ab, der unter der 
Vene durchgeht und undeutlich 
sichtbar in die scheinbar zilioreti- 
nale Arterie umbiegt. Die Artenen 
sonst im großen unverändert, eng. 
Unterhalb der Papille weißliche 
Fleckchen, meistens fast kreisfor- 
mig (unter den früheren mark- 
haltigen Nervenfasern). In der 
Mitte dieser weißlichen Herde an 
2 Stellen kleinste schwarze Pünkt- 
chen. Um die Papille herum Pig- 
mentepithel unverändert deutlich 
zu sehen. 

Übriger Fundus gelblichrot 
gefärbt. Die oberhalb und unter- 
halb der Macula befindlichen gelb- 
glänzenden Streifen (obliterierte 
Gefäße) wie früher. In der Ma- 
culagegend schwarze, zu Gruppen 
zusammengeschmolzene Herdchen 


in einem ca. !/, Papillenausdehnung hohen, !/, Papillenausdehnung breiten, 
ovalen Bezirke. An seinen Grenzen zahlreiche Glitzerpünktchen. 


m 
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Paramacular, besonders unten, auch peripapillär zahlreiche feinste, sand- 
tige Pigmentfleckchen. 

S = Handbewegungen exzentrisch außen unten. 

Nach Mitteilung der Krankengeschichte, die mit Rücksicht auf das 
hsher noch nicht genauer beobachtete ophthalmoskopische Bild des 
schrundes markhaltiger Nervenfasern etwas ausführlicher wiedergege- 
ben ist, sei kurz auf die eingangs erwähnten Mitteilungen hingewiesen. 
In beiden Fällen konnte weder der Beginn noch das Ende des Degenera- 
tionsprozesses bestimmt an- 
gegeben werden. In Wagen- 
nanns Fall lagen 8 Monate 
zwischen den beiden Beobach- 
tungen, während Sachsalber 
imen Patienten, der unter- 
desen mit hochgradiger Stau- 
ungspapille erblindet war, erst 
nach 2!/, Jahren wieder zu 
Gesicht bekam. 

In unserem Falle hat sich 
die Ursache für den Schwund 
dr Markscheiden plötzlich 
‘Tage vor der ersten Unter- 
suchung eingestellt und es war 
die Möglichkeit gegeben, den- 
Iben während längerer Zeit 
mit dem Augenspiegel genau 
zu verfolgen. Die ischämische 
Degeneration der Macula- 
gegend war schon sehr weit Abb. 3. Befund nach restlosem Schwunde der Nerven- 
zediehen, als ungefähr 14 Tage ae 
nach der Embolie die ersten Veränderungen in der Struktur der mark- 
haltigen Fasern wie Auflockerung in feinste weiße Fleckchen unter Verlust 
des charakteristischen Glanzes wahrgenommen werden konnten. Nach 
Monaten (Skizze Abb. 1) befand sich schon ein größerer Bezirk nasal 
unten in vorgeschrittener Auflösung: Bildung von feinen Schollen und 
Segmenten und glitzernden Einlagerungen; nach weiteren 2 Monaten 
waren dann schon die mächtigsten Lagen der Fasern, wo die großen Ge- 
fe in ihnen eingebettet waren, soweit rarefiziert, daß der Gefäßlauf 
durchschimmerte (Skizze Abb. 2). Am schnellsten verlief der Resorptions- 
vorgang an der Umbiegungsstelle der Nervenfasern am Papillenrand. Bei 
der letzten Kontrolluntersuchung, 15 Monate nach der Erblindung, 
konnte man nur mehr von ganz kläglichen Resten der verschwundenen 
Pracht reden, so daß man nach diesem Zeitraum den Prozeß der ascen- 
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dierenden Atrophie als beendet ansehen kann (Skizze Abh.3). Von einer 
besonderen Reaktion des Zwischengewebes (Wucherung desselben in- 
folge Raumverminderung durch den Schwund der Markscheiden oder 
durch den Reiz der Degenerationsprodukte) war nichts zu bemerken, 
auch das Pigmentepithel, das sonst auf Veränderungen in der Nachbar- 
schaft gern reagiert, erwies sich unverändert. 

Ein Nebenbefund, der mit Vollendung der Atrophie der Papille in 
Erscheinung trat, sei noch kurz vermerkt: die feine zilioretinale Arterie 
in der Papille nasal oben scheint keine echte ‚„Zilioretinale‘‘ zu sein. 
sondern vielmehr die Fortsetzung eines zuerst verdeckt gewesenen Aste 
der unteren nasalen Netzhautarterie und also nach Schnabel ein sog. 
„abirrendes Gefäß‘‘ darzustellen. 

Als Ätiologie des embolischen Verschlusses darf die Mitralinsuffizienz 
gelten. Es wurde zwar die anamnestisch erhobene Malariainfektion als 
ursächliches Moment in Erwägung gezogen, aber die genaue, auf der 
medizinischen Klinik durchgeführte Untersuchung ergab außer dem 
chronischen Milztumor keinerlei Anhaltspunkte zur Erhärtung einer 
solchen Annahme: Der Nachweis von Plasmodien und Pigmentresten in 
Blut gelang auch nach provokatorischen Chiningaben und Milchinjek- 
tionen nicht, zudem war Pat. schon über 1 Jahr vollkommen anfallsfrcı 
geblieben, indes die bei Malaria beschriebenen Augenkomplikationen 
durchwegs bei frischen Erkrankungen oder im Gefolge schwerer anä- 
mischer und kachektischer Zustände beobachtet wurden. 

Wir haben früher die Atrophie des markhaltigen Nervenbüschel 
als eine ascendierende bezeichnet, und müssen das noch kurz begrün- 
den. Es ist bekannt, daß das Gewebe des Sehnervenkopfes fast au- 
schließlich von den kleinen aus dem Zinn - Jägerschen Gefäßkranz in 
die Papille eintretetenden Gefäßchen ernährt wird. Durch die Embolie 
der Zentralarterie ist in erster Linie die Gehirnschicht der Netzhaut 
geschädigt worden und diese anscheinend nicht absolut, da sich in einen: 
Netzhautbezirk innen oben noch in Geringem hierbei Funktionsfähigkett 
erhalten, bzw. wieder hergestellt hat. Diemarkhaltigen Nervenfaserbüschel 
müssen nicht von der Zentralarterie, sondern vom Ciliargefäßsystem 
ernährt gewesen sein, sonst hätten dieselben das Schicksal der Gehirn- 
schichten der Netzhaut teilen und daher in gleich rapidem Verlaufe det 
Degeneration und dem Schwund anheimfallen müssen. Der späte Ein- 
tritt der Veränderung, der torpide Ablauf der Atrophie dürfte ein Beweis 
dafür sein, daß die Atrophie der markhaltigen Büschel tatsächlich als 
aufsteigende Degeneration, zufolge der Zerstörung der Gehirnschicht der 
Netzhaut (bzw. der dazu gehörigen Ganglienzellen) zu bezeichnen ist. 


Über Chorioretinitis. 
Von 


Professor Dr. Ernst Fuchs, 
Wien. 


Der Namen Chorioretinitis besagt, daß Aderhaut und Netzhaut von 
der Entzündung befallen sind, aber nicht, von welcher der beiden Mem- 
lI>ranen die Entzündung ausgegangenist. Die allgemeine Meinung geht 
(dahin, daß in den gewöhnlichen Fällen der primäre Herd in der Ader- 
traut sitzt. Die Beteiligung der Netzhaut soll sich in den frischen Fällen 
durch ihre Trübung über dem Aderhautherd äußern, was als Ödem der 
Netzhaut über dem Herd gedeutet wird. In älteren Fällen gibt sich die 
Beteiligung der Netzhaut an der Aderhautentzündung ophthalmosko- 
isch manchmal durch die nachweisbare Einwanderung von Pigment 
in die Netzhaut kund und funktionell durch ein Skotom als Beweis des 
Untergangs der Stäbchen und Zapfen. Nur für Fälle, wo die Netzhaut 
auch abseits von den chorioiditischen Herden getrübt und von Blutungen 
durchsetzt ist, wird angenommen, daß neben der herdförmigen Entzün- 
dung der Aderhaut auch eine primäre diffuse Entzündung der Netzhaut 
besteht, wie in den von Leber?) und Wagen mann?) veröffentlichten 
Fällen. Sitzt aber die Netzhauttrübung an einer Stelle, wo später 
Pigmentveränderungen zutage treten, so wird ziemlich allgemein der 
primäre Herd in die Aderhaut verlegt. Eine Ausnahme macht nur die 
Chorioiditis juxtapapillaris Jensen, deren Ursprung mit Rücksicht auf 
(den sektorenförmigen Gesichtsfeldausfall von einigen Autoren in der 
Netzhaut angenommen wird, so von Groes- Peterna3) und Lodberg!!). 
I_etzterer wurde in dieser Ansicht durch die Gegenwart einer Stern- 
figur in der Fovea in dem sonst typischen Falle von Chorioiditis juxta- 
papillaris bestärkt. Ich selbst sah einen ähnlichen Fall. Bei einem 
-32jährigen Mann lag am temporalen Rande der Papille ein großer Fleck. 
wo die Netzhaut dichtgrau, stellenweise sogar gelbweiß getrübt war, 
wodurch die Netzhautgefäße teilweise verdickt wurden; auch lagen in 
dem kranken Bezirk einige kleine Netzhautblutungen. In der Fovea 
sah man eine Anzahl kleinerer und größerer, glänzendweißer Flecken 
in unregelmäßiger Gruppierung in der Netzhaut liegen. Bei der anato- 





1) Festschrift zur Feier des 70. Geburtstages von Helmholtz 1801, NS. 54. 
*) Ophthalm. Klinik 1899, Nr. 2. 

3) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 159. 1912. 

4) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 56. 301. 1916. 
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mischen Untersuchung eines Falles fand Verhoeff!) die Netzhaut ent- 
sprechend dem Herd in Granulationsgewebe verwandelt, während die 
Aderhaut nur unbedeutend verändert war, so daß offenbar die Netzhaut 
der zuerst erkrankte Teil war, doch ist es keineswegs sicher, ob dieser 
Fall, in welchem bei einem syphilitischen Individuum Netzhautablösung 
bestanden hatte, wirklich eine Chorioiditis juxtapapillaris war. 

Die Netzhauttrübung kann in verschiedenen Formen auftreten. 
1. Als einziger, großer, umschriebener Herd, welcher, wenn er sich 
an die Papille anschließt, als Chorioiditis juxtapapillaris bezeichne: 
wird. Die Netzhauttrübung ist hier manchmal so stark, daß die Netz- 
hautgefäße stellenweise verdeckt sind ; zuweilen ragt die erkrankte Stell. 
deutlich etwas empor. Charakteristisch ist der sektorenförmige Gesichts- 
feldausfall, der auf Schädigung der Nervenfaserschicht zurückzuführen 
ist. Auch entfernt von der Papille kommen solche Herde vor, welche. 
wenn sie mit sektorenförmigem Gesichtsfeldausfall verbunden sind. 
von manchen als der Chorioiditis juxtapapillaris gleichwertig betrachtet 
werden [Groes-Petersen, Rönne?), Köhne?)]. Zuweilen nimmt 
ein einzelner großer Herd die Gegend der Fovea ein [Jesson*)j. Ich selbst 
sah einen solchen Fall bei einer 50jährigen Frau. 

Am linken Auge bestand alte ausgebreitete Chorioretinitis, am rechten Auge 
am hinteren Pol eine mehrere Papillen große Stelle, wo die Netzhaut schmutzig- 
grau getrübt war. Die Grenzen der Papillen waren verschleiert, die Netzhaut- 
venen verbreitert, und zwar um so stärker, je mehr sie sich von der Papille ent- 
fernten, so daß sie in der Peripherie das Drei- bis Vierfache ihres normalen Ka- 
libers hatten. Entlang den großen Netzhautgefäßen erstreckte sich eine graue 
Netzhauttrübung in die Peripherie. Großes, zentrales Skotom. Außer leichter 
chronischer Nephritis keine Erkrankung nachweisbar, keine Syphilis Im Vei- 
laufe von mehreren Wochen verschwand die Netzhauttrübung und an deren Stell 
trat eine zarte, moosartige Pigmentierung von Landkartenform auf, die offenbar 
am Pigmentepithel ihren Sitz hatte. 


Es mag sein, daß auch dieser Fall als wesensgleich der Choiroiditis 
juxtapapillaris anzusehen ist. Daß bei Sitz der Netzhautentzündung 
in der Fovea kein sektorenförmiger Gesichtsfeldausfall, sondern nur ein 
zentrales Skotom entstehen konnte, ist klar. 

2. Als mehrfache Herde. Ein bemerkenswerter Fall ist folgender: 


Ein 52jähriger Mann hatte vor 30 Jahren Syphilis akquiriert. Als er wegen 
einer frischen Sehstörung seines rechten Auges zu mir kam, fand ich den hinteren 
Abschnitt des Augenhintergrundes bis weit über die Papille und Fovea hinaus 
mit zahlreichen, unscharf begrenzten, zarten, grauen Flecken bedeckt, welche sich 
namentlich entlang den großen Netzhautgefäßen hinzogen. Nur wenige Flecken 
Jagen einzeln, die meisten hingen mit benachbarten zusammen und bildeten ® 
unregelmäßige bandartige Streifen, ein Bild, das ich mich nicht erinnere, ein 


1) Transact. of the Americ. ophthalmol. soc. 14 (II), 568. 1916. 

2) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 54, 455. 1915. 

3) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 65, 882. 1920. 

4) Transactions of the ophthalm. Soc. of the United Kingdom 35, 311. 1915. 
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zweites Mal gesehen zu haben. Die Fovea selbst war von einem zarten, grauen 
Schleier überzogen. Der Kranke machte eine Quecksilberkur und nach etwa 
4 Wochen schimmerten zum erstenmal Pigmentveränderungen undeutlich durch 
die grauen Flecken hindurch. In den folgenden Jahren traten hin und wieder 
einige feine Präcipitate und Synechien auf, die aber auf Atropin leicht wieder 
zerrisen. Am Augenhintergrund wurde immer mehr das Gefäßnetz der Aderhaut 
ächtbar, auf welcher zahlreiche, kleine, runde und verzweigte schwarze Flecken 
lagen: weiße atrophische Flecken waren niemals zu sehen, obwohl ich den Fall 
durch 14 Jahre in Beobachtung hatte. Die Veränderung blieb also dauernd auf 
das Pigmentepithel beschränkt. 

3. Als diffuse Erkrankung. Ich beobachtete zwei Fälle, in 
welchen die Krankheit mit einer grauen Trübung der Netzhaut begann, 
die sich gleichmäßig über einen großen Teil des sichtbaren Augenhinter- 
gundes erstreckte und nach deren Ablauf das Aderhautstroma zutage 
trat, bedeckt von einzelnen Pigmentflecken, so daß ein Bild entstand, 
wiees Jägerin seinem ophthalmoskopischen Handatlas auf Tafel XXIV, 
Abb. 106 und 107 gibt. 

Häufiger als die geschilderten Fälle sind solche, wo neben Herden 
frischer Netzhauttrübung andere ältere vom gewöhnlichen Aussehen 
der chorioiditischen bestehen. Abbildungen solcher Fälle finden sich 
1. B.im Atlas der Ophthalmoskopie von Oeller auf Tafel XVI, welche 
Abbildung ich auch in mein Lehrbuch übernahm und in dem Atlas 
von Haab, Abb. 68. Nicht selten geschieht es, daß ein Kranker, der 
schon mit alter Chorioretinitis in Beobachtung steht, wegen neuer Seh- 
störung wiederkommt und man nun neben den alten atrophischen Her- 
den neue mit Netzhauttrübung findet. 

An Stelle der Herde von Netzhauttrübung bleiben manchmal nur 
Veränderungen im Pigmentepithel zurück, wie Bloßlegung des Ader- 
hautstromas und schwarze Flecken von verschiedener Form und Größe. 
In anderen Fällen dagegen entsteht langsam eine tiefergehende Atrophie 
der Aderhaut mit Bildung weißer Flecken, welche später ohne Auftreten 
neuer Netzhauttrübung sich vermehren und vergrößern, auch zu größe- 
ren weißen Flächen konfluieren können. 

Die anfängliche Netzhauttrübung wird nur in einem kleinen Teil 
der Fälle von Chorioretinitis gefunden, welche zur klinischen Beobach- 
tung kommen. Zumeist sieht man schon bei den ersten Untersuchungen 
durch die durchsichtige Netzhaut die Veränderungen des Pigmentepi- 
thels oder die Atrophie des Aderhautstromas. Man kann dann nicht 
wissen, ob an Stelle dieser chorioiditischen Herde ursprünglich eine 
Netzhauttrübung bestanden hatte oder nicht. Da man in Fällen, welche 
in dauernder Beobachtung stehen, das Auftreten und die Vergrößerung 
atrophischer Flecken ohne vorhergehende Netzhauttrübung verfolgen 
kann, so ist es zweifellos, daß diese nicht immer den Prozeß einleitet. 

Es fragt sich nun, ob in den Fällen, wo die Krankheit mit Netzhaut- 
trübung beginnt, diese, der gewöhnlichen Auffassung entsprechend, als 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. > 
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sekundäres Ödem der Netzhaut über einem primären Aderhautherd zu 
deuten ist oder ob man einen primären Netzhautherd annehmen soll. 
der zu sekundären Veränderungen in der Aderhaut führt. Ich zweifle 
nicht, daß beides vorkommt und aus dem ophthalmoskopischen Bild 
allein meist nicht mit Sicherheit zu entscheiden ist. Dazu ist die anato- 
mische Untersuchung frischer Fälle notwendig, wo die Netzhaut- 
trübung ophthalmoskopisch festgestellt und dann die anatomische Unter- 
suchung ausgeführt wurde. Von solchen Fällen gibt es aber bis heutt 
nur einen, nämlich den von Ginsberg!), welcher am Auge eines Säug- 
lings mit hereditärer Lues ophthalmoskopisch eine ausgedehnte, grau- 
weiße Trübung mit verwaschenen Rändern sah und bei der anatomi- 
schen Untersuchung, entsprechend der kranken Stelle, einen Infiltrations- 
herd in der Aderhaut fand, über welchem die Netzhaut am Rande nekro- 
tisch, sonst aber stark atrophisch und dabei ödematös war. In einigen 
anderen Fällen geht aus der Beschreibung nicht mit Sicherheit hervor. 
ob die ophthalmoskopisch gesehenen Herde wirklich einer Netzhaut- 
trübung entsprechen. Schultz - Zehden?) hatte am Auge eines 73- 
jährigen Patienten vor dem Tode Herde von weißgelblicher und rosa- 
gelblicher Farbe gefunden, welche sich bei der anatomischen Unter- 
suchung als typische Tuberkuloseknoten in der Aderhaut erwiesen: 
die Netzhaut scheint darüber nicht wesentlich verändert gewesen zu sein. 
da von ihrem Verhalten nichts erwähnt wird. Die Sektion hatte sonst 
keine Zeichen von Tuberkulose in den inneren Organen ergeben. Nett- 
leship?) untersuchte ein 9monatliches Kind mit hereditärer Lues. 
das ophthalmoskopisch bräunliche Flecke am Augenhintergrund geziiz! 
hatte; anatomisch fand sich zellige Infiltration, hauptsächlich in der 
‚apillarschicht. 

In den drei vorstehenden Fällen, wo die Erkrankung zweimal luetisch 
und einmal tuberkulös war, saß der primäre Krankheitsherd in der 
Aderhaut. Anders in einem von Barlow beobachteten und von Nett: 
leship‘) anatomisch untersuchten Falle und ebenso in einem Fall 
von Ito?). Beide Fälle betrafen hereditär-luetische Kinder, und die 
Verfasser sprechen sich für eine gleichzeitige, selbständige Erkrankung 
sowohl der Aderhaut als der Netzhaut aus. — Den Fall Gilbert: 
halte ich für einen Fall von Miliartuberkulose der Aderhaut, da der 
Kranke 17 Tage nach der ophthalmoskopischen Untersuchung an akuter 
Miliartuberkulose starb, so daß dieser Fall bezüglich der gewöhnlichen 
C'horioretinitis nicht in Frage kommt. 

1) Arch. f. Ophthalmol. 73, 549. 1910. 

2) Zeitschr. f. Augenheilk. 14, 213. 1905. 

3) London Ophthalmic Hospital Reports 14, 13. 1886. 

1) Transactions of the pathological Society 28. 278. 

5) Arch. f. Augenheilk. 33, 4. 1912. 

6) Arch. f. Augenheilk. 84, 153, 1919. 
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In größerer Zahl sind frische Fälle von Chorioretinitis untersucht 

worden, von welchen kein Augenspiegelbefund vorlag; die Literatur dar- 
über findet sich, soweit es sich um syphilitische Chorioretinitis handelt, 
beilgersheimer!) zusammengestellt. Von den Untersuchern wird der 
Ausgangspunkt der Entzündung gewöhnlich in die Aderhaut verlegt, 
auch wenn die Veränderungen in der Netzhaut stärker sind. Eine Aus- 
nahme macht der Befund von Igersheimer?) bei einem 6monatigen 
Kinde mit hereditärer Lues, das an einem Auge unter Pupillarverschluß 
erblindet war. Igersheimer fand die Aderhaut nahezu normal, da- 
segen herdweise Veränderungen in der Netzhaut, welche an Stärke von 
außen nach innen zunahmen, also in der Netzhaut selbst ihren Aus- 
„angspunkt haben mußten. Das gleiche fand Igersheimer?) später 
„och in einem zweiten Falle. 

Aus den zahlreichen anatomischen Untersuchungen alter Fälle von 
Chorioretinitis, sowohl mit als ohne ophthalmoskopischen Befund, läßt 
sich der Ausgangspunkt der Entzündung nicht entnehmen. Die Ver- 
änderungen sind gewöhnlich in der Netzhaut stärker als in der Aderhaut, 
was ziemlich allgemein und wohl mit Recht so gedeutet wird, daß das 
zartere Gewebe der Netzhaut, auch wenn dieses nur in zweiter Linie 
ergriffen ist, viel schwerere dauernde Folgen der Entzündung davon- 
trägt als das festere Gewebe der Aderhaut. 

Zur Frage, wo die ophthalmoskopisch sichtbaren Herde ihren ur- 
sprünglichen Sitz haben, können auch die Ergebnisse von Experimen- 
ten herangezogen werden. Stock?) hat nach Einspritzung von Tuber- 
kelbacillen in den Kreislauf größere, rote Flecken am Augenhintergrund 
erzielt, welche sich später teilweise in weiße atrophische Flecken ver- 
wandelten. Anatomisch konnte als Beginn der Erkrankung Infiltration 
der Aderhaut bei anfänglich noch unveränderter Netzhaut festgestellt 
werden. Dagegen fand Igersheimer°) bei der Untersuchung der Augen 
eines Kaninchens, das von Sowade intrakardial mit Spirochaeten- 
kultuaren geimpft worden war, nebst Iritis Exsudatherde in der Netzhaut 
bei un nversehrter Aderhaut. Er hebt dabei hervor, daß reine Netzhaut- 
erkra.nkung sich mit Iritis kombinieren kann, wie dies auch für meinen 
Fall Fleckiger Netzhauttrübung (52jähriger Mann auf S. 16) zutrifft und 
ich auıch sonst noch einige Male sah. Präzipitate oder Synechien beweisen 

also nicht unbedingt, daß die ophthalmoskopisch sicheren Herde von 
ler Aderhaut ausgehen. Später berichtet Igersheimer?) von eigenen 
') Syphilis und Auge 333, 19. 
*) Arch. f. Ophthalmol. 84, 48. 1913. 


°) Syphilis und Auge 339. 1918. 
x z Bericht über die 31. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg 282. 
O03. 
7 Arch. f. Ophthalmol. 84, 61. 1913. 
6 ; TU 
7 Syphilis und Auge 121. 
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Impfversuchen, bei welchen im Anschluß an die Injektion von Spiro- 
chäten in die Carotis graue und weiße Herde am Augenhintergrund 
auftraten, welche später wieder verschwanden oder in gewöhnliche 
Flecken chorioidealer Atrophie sich verwandelten, und wo die anatomi- 
sche Untersuchung im frischen Stadium primäre Infiltration der Ader- 
haut ergab. 

Experimentelle Einverleibung von Naphthalin und Chinolin!) er- 
zeugten zuerst weiße Fleckchen in der Netzhaut, welche sich durch Zu- 
sammenfließen vergrößern; später zeigt sich Pigmentierung, so dab 
zuletzt ein gesprenkelter Augenhintergrund entsteht. Die primäre Er- 
krankung sitzt in der Netzhaut, in welcher Ödem und Zerfall der Netz- 
hautelemente gefunden wird; sekundär treten Veränderungen im Pip- 
mentepithel auf, welche das fleckige Aussehen des Augenhintergrund 
verursachen. In diesen Fällen handelte es sich allerdings nicht um 
Entzündung, sondern um Degeneration, so daß sie der Retinitis albu- 
minurica und ähnlichen Retinitisformen an die Seite zu setzen sind. 
bei welchen es auch später zu Veränderungen des Pigmentepithel- 
kommen kann. 

Die anatomischen Befunde frischer Fälle, welche bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung gewöhnlich als Chorioretinitis bezeichnt! 
werden, lassen also den Ausgangspunkt der Entzündung bald in der 
Aderhaut, bald in der Netzhaut erkennen, wobei letzteres bei weiten 
dlas Seltenere ist. Wenn die frische Infiltration vorüber ist, erweisen sich 
die Veränderungen in der Netzhaut gewöhnlich stärker als in der Ader- 
haut, aber trotzdem werden diese Fälle aus dem oben angegebenen 
Grund als Chorioretinitis gedeutet. Daß dies aber nicht immer richti: 
ist, soll die Untersuchung eines Auges zeigen, das ich der Güte des Herm: 
Professor Meller verdanke. 

Eine 80jährige Bäuerin kam mit einer doppelseitigen Katarakt in die Ion-- 
brucker Universitäts-Augenklinik. Am linken Auge war der Star reif, am rechten 
soweit vorgeschritten, daß der Augenhintergrund nicht mehr sichtbar war. Di 
Extraktion am linken Auge verlief normal. Am zweiten Tage nach der Operation 
kam es zur Wundsprengung, die aber keine weiteren Folgen hatte. Die Frau bekam 
dann eine Lungenentzündung, welcher sie am 14. Tag nach der Operation erlar. 
Die Obduktion ergab Pneumonie. Myodegeneratio cordis, hochgradige Atherc- 
sklerose und chronische interstitielle angiosklerotische Nephritis. 

Die Veränderungen am vorderen Abschnitt des Auges entsprachen einer ohn 
Entzündung geheilten Staroperation mit leichter postoperativer Aderhautablösınz. 
Am hinteren Abschnitt ist die Glashaut der Aderhaut überall stark verdickt. ar 
meisten in der Gegend des hinteren Poles, wo ihre vo’dere Fläche grobhörker 
ist. Das Pigmentepithel ist nirgends normal. Die Zellen sind von halbkugeliee' 
oder unregelmäßiger Form mit wenig und unregelmäßig verteiltem Pigment. Di 
Veränderungen der Glashaut und des Pigmentepithels halte ich mit Rücksich! 
auf ihre gleichmäßige Ausbreitung über den ganzen Augenhintergrund fur senil: 


1) Jett, Arch. f. Ophthalmol. 104, 64. 1920. 
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Außerdem bestehen umschriebene Herde in der inneren Membran, welche von 
zweierlei Art sind: 

l. Herde mit Verwachsung der Aderhaut mit der Netzhaut, also vom gc- 
wöhnlichen Aussehen chorioditischer Herde. Das Pigmentepithel fehlt im Bereiche 
der Verwachsung mit Ausnahme einzelner Stellen am Rande oder in den mitt- 
leren Teilen der Herde, wo es eher gewuchert ist. Die Glashaut ist unversehrt; 
die Capillarschicht fehlt stellenweise, die übrigen Aderhautschichten sind normal. 
Viel schwerer und ausgebreiteter sind die Veränderungen in der Netzhaut im 
Bereiche der Herde. Das Neuroepithel ist ganz zugrunde gegangen, die inneren 
Körner an vielen Stellen spärlicher geworden und auseinandergeworfen, die Netz- 
haut im ganzen etwas dünner. In einigen der Herde besteht etwas Pigmentein- 
wanderung in die Netzhaut. Die Atrophie der Netzhaut überschreitet fast immer 
ganz erheblich den Bezirk, welcher durch die Verwachsung von Aderhaut und 
Netzhaut und Schwund des Pigmentepithels gekennzeichnet ist, und dessen Durch- 
messer meist nur ein Drittel von dem des ganzen atrophischen Netzhautbezirkes 
ist. Von letzterem erstrecken sich zuweilen zackenförmige Ausläufer noch weiter 
über die normale Aderhaut und Pig mentepithel hinweg. Wegen der größeren Aus- 
dehnung der Netzhautatrophie mußten die zu diesen Herden gehörigen Skotome 
größer gewesen sein, als der Ausdehnung der opthalmcskopisch sichtbaren Flecken 
entsprechen würde. Ophthalmoskopisch mußten die Herde als hellere Stellen 
erschienen sein, in deren Bereich die Aderhautgefäße und Pigmentflecken sichtbar 
waren; ganz weiße Flecken konnten nicht bestanden haben, denn nirgends sind 
die großen Gefäße der Aderhaut oder die Chromatophoren zeıstört, so daß die 
Sclera nicht sichtbar sein konnte. Ebensowenig bestand Zwischenlagerung neu- 
gebildeten Gewebes zwischen Netzhaut und Aderhaut, welches durch Verdecken 
der letzteren hätte hell aussehende Flecken erzeugen können. 

2. Herde bloßer Netzhautatrophie. Sie sind an Zahl den Herden der 
ersten Art nahezu gleich. In dem zu Schnitten verwerteten Teil des Auges, welcher 
* y —?/; des ganzen Auges umfassen dürfte, fand ich von ersteren 5, von letzteren 6. 
Beide nahmen hauptsächlich den hinter dem Äquator liegenden Teil des Augen- 
hintergrundes ein. Während von den Herden mit Verwachsung zwischen Ader- 
haut und Netzhaut einige Papillengröße haben, sind die reinen Netzhautherde 
kleiner, von halbem Papillendurchmesser und darunter. An der Stelle der reinen 
\etzhautherde fehlt die Verwachsung von Adeıhaut mit Netzhaut. Letztere ist 
im ganzen dünner, weil das Neuroepithel ganz fehlt und die inneren Körner auch 
stellenweise spärlicher geworden sind; manchmal ist sogar die Faserschicht etwas 
dünner. Das Pigmentepithel ist dagegen von derselben Beschaffenheit wie am 
übrigen Fundus, und die Aderhaut ist vollkommen normal. Diese Herde sehen 
ebenso aus wie die Herde der ersten Art in Schnitten, welche deren Randteil 
trafen, wo nur mehr die Netzhaut verändert ist, nicht aber das Pigmentepithel 
und die Aderhaut. Man darf daher nur solche Herde als reine Netzhautherde 
bezeichnen, welche sich in den Schnittserien von Anfang bis zu Ende verfolgen 
lassen, ohne an irgendeiner Stelle eine Verwachsung mit der Aderhaut oder Ver- 
änderungen des Pigmentepithels zu zeigen. Die reinen Netzhautheide sind selbst - 
verständlich ophthalmoskopisch nicht sichtbar und nur nachweisbar durch die 
Gegenwart eines Skotoms. Es kommen in der Tat Fälle von Chorioretinitis disse- 
minata vor, wo eine genaue Untersuchung Skotome auch an Stellen nachweist, 
welche normal aussehenden Stellen des Augenhintergrundes entsprechen. 


So viel ich weiß, ist der vorliegende Fall der erste, in welchem bei 
sogenannter Chorioretinitis disseminata reine Netzhautherde anato- 
misch nachgewiesen wurden. Ich gebe gern zu, daß entzündliche Pro- 
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zesse, welche von der Aderhaut auf die Netzhaut übergreifen, in letzterer 
schwerere Veränderungen zurücklassen mögen als in ersterer, aber ex 
scheint mir unmöglich, daß in einem solchen nicht bloß die Aderhaut. 
sondern sogar das Pigmentepithel unverändert aus der Entzündung her- 
vorgehen sollte. Das Übergreifen der Entzündung von der Aderhaut 
auf die Netzhaut geschieht ja so, daß aus den Gefäßen der Aderhaut 
auswandernde Lymphocyten durch die Glashaut und das Pignent- 
epithel in die Netzhaut eindringen, was mir ohne stellenweise Abhebung 
oder Zerstörung der Pigmentepithelzellen nicht denkbar erscheint. Be 
primärem Sitz der Entzündung in der Netzhaut kann man sich dagegen 
wohl vorstellen, daß das Pigmentepithel nicht zu leiden braucht. Ich 
glaube daher, für die reineren Netzhautherde meines Falles den Au-- 
gangspunkt in die Netzhaut verlegen zu müssen. Da die Herde der 
ersten Art mit Verwachsung zwischen Aderhaut und Netzhaut regel 
zwischen den reinen Netzhautherden liegen, und in ihren Randteilen dır- 
selbe Beschaffenheit haben wie diese, wäre es sehr gezwungen, für sie 
cine ganz andere Entstehungsart, das ist eine primäre Chorioiditis, an- 
zunehmen. Ich betrachte daher alle Herde für das Ergebnis einer pr- 
mären, nicht diffusen, sondern herdweise auftretenden Retinitis. welch: 
dort, wo die Entzündung besonders stark war, zur Zerstörung des Pis- 
mentepithels und Verwachsung der Aderhaut mit der Netzhaut führte. 

Man nimmt an, daß die Entzündung der Aderhaut in der Regel herd- 
weise sei, wahrscheinlich infolge des Steckenbleibens von Mikroorgani-- 
men in den Aderhautgefäßen. Die Netzhautentzündung sei dagegen cr- 
wöhnlich diffus und beruhe auf Toxinwirkung. Man nahm daher Zu: 
sammentreffen primärer Aderhautentzündung mit primärer Netzhaut- 
entzündung für solche Fälle an, wo neben umschriebenen chorioiditi- 
schen Herden eine diffuse Erkrankung der Netzhaut bestand (Leber. 
Wagenmann). Daß die Netzhaut aber auch herdförmig erkranken 
kann — ich sehe hier von der Retinitis albuminurica, diabetica. circi- 
nata usw. ab, welche nicht Entzündungen im engeren Sinne sind —. 
wird durch den Impfversuch Sowades mit Spirochäten bewiesen, uni 
daß dies auch durch Toxine geschehen kann, zeigt die fleckweise Er- 
krankung bei Naphthalin- und Chinolinvergiftung. Es gibt ja auch 
toxische Arzneiexantheme fleckiger Art. Man kann also aus der herd- 
förmigen oder diffusen Ausbreitung einer Entzündung der inneren 
Augenhäute keinen unbedingten Schluß auf den Ausgangspunkt der 
Entzündung ziehen und es kann die herdweise Form der Erkrankun: 
in meinem Falle nicht als Argument gegen dessen Auffassung als pr- 
märe Renititis ins Feld geführt werden. Ich glaube also, daß nicht blol 
Fälle diffuser Entzündung oder solche mit einem einzigen Herd, wie di" 
Chorioiditis juxtapapillaris. sondern auch solche mit mehrfachen. disse- 
minierten Herden eine primäre Retinitis sein Können. 
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Für welche von den klinisch als Chorioretinitis disseminata bezeich- 
neten Fälle wird eine ursprüngliche Retinitis anzunehmen sein? Vor 
alem muß 1. eine initiale Netzhauttrübung an der Stelle der Herde be- 
stehen. Sie spricht besonders dann für Netzhautentzündung, wenn sie 
so stark ist, daB sie Netzhautgefäße verdeckt oder mit Netzhautblutun- 

gen verbunden ist. Indessen reicht die anfängliche Netzhauttrübung 
für die Diagnose primärer Retinitis nicht aus, da sie, wie allgemein an- 
genommen wird, und der oben angeführte Fall von Ginsberg beweist, 
auch über primären Aderhautherden vorkommt. 2. Wenn die Netzhaut- 
trübung nicht bloß an Stelle der Herde besteht, sondern auch rings um 
die Papille und von hier entlang den großen Netzhautgefäßen an Stelle 
des Augenhintergrunds, an welchem keine einzelnen Herde liegen. 
3. Wenn die Gegenwart eines sektorenförmigen Gesichtsfeldausfalls 
die Schädigung der Faserschicht der Netzhaut beweist. 4. Wenn nach 
Verschwinden der Netzhauttrübung die Veränderungen auf das Pigment- 
epithel beschränkt bleiben. Wenn sie tiefer gehen, so daß weiße atro- 
phische Stellen entstehen, so ist dies allerdings kein sicherer Gegen- 
beweis gegen den retinalen Ursprung, wie das Beispiel der Chorioiditis 
juxtapapillaris zeigt. 

Das, was man klinisch Chorioretinitis nennt, ist also nicht so zu 
verstehen, daß gleichzeitig an derselben Stelle Netzhaut und Aderhaut 
primär erkrankt sind, sondern die Krankheit geht mit wenigen Aus- 
nahmen (Nettleship, Ito) nur von einer dieser Membranen aus. In 
der Mehrzahl der Fälle ist dies wohl die Aderhaut, in einzelnen Fällen aber 
die Netzhaut, und zwar auch in solchen, welche das klinische Bild der 
‚Chorioretinitis disseminata bieten. Da mit Ausnahme weniger frisch 
beobachteter Fälle der Ausgangspunkt der Entzündung durch das 
ophthalmoskopische Bild allein nicht nachweisbar sein dürfte, ist die 
Bezeichnung Chorioretinitis ganz am Platz. 

Was die Wechselwirkung zwischen Netzhaut und Aderhaut im 
allgemeinen anlangt, so kann sie, da keine Gewebsverbindung zwischen 
beiden Häuten besteht, nur durch den Übertritt von toxinhaltiger Flüs- 
sigkeit oder Leukocyten aus der einen Membran in die andere geschehen. 
In erster Linie leidet dabei wohl immer das Pigmentepithel und das zarte 
Neuroepithel, ersteres ophthalmoskopisch sichtbar, letzteres durch den 
(esichtsfeldausfall nachweisbar. 

Wenn wir zuerst die akuten Entzündungen betrachten, so gehen die 
unmittelbar durch Bakterien bewirkten sehr rasch von einer Membran 
auf die andere über. So verhält es sich bei den metastasischen Entzün- 
dungen, wo über einem Bakterienherd in der einen Membran auch die 
andere alsbald nekrotisch zerfällt. Um Fernwirkung der Bakterien 
handelt es sich bei der gewöhnlichen Endophthalmitis septica. Hier 
sitzen die Bakterien nicht in der Netzhaut. sondern im Glaskörper und 
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wirken nur durch ihre Toxine auf die innere Netzhautoberfläche. De- 
halb entzünden sich die inneren Netzhautschichten und setzen ein 
eitriges Exsudat auf die innere Oberfläche, während die äußeren Netz- 
hautschichten nur wenig beteiligt sind und die Aderhaut ganz unver- 
ändert bleiben kann. In der Aderhaut findet man akute entzündlich 
Infiltration nicht selten nach perforierenden Verletzungen. Sie sitzt 
in der Schicht der großen und mittleren Gefäße und macht verhältnis- 
mäßig oft vor der Capillarschicht halt, vielleicht weil, wie Greeff meint. 
das Sattlersche Endothelhäutchen die Leukocyten am weiteren Vor- 
dringen hindert. Aber selbst, wenn die Infiltration bis an die Glashaut 
reicht, ist manchmal die Netzhaut frei davon, ja selbst das Pigment- 
epithel unverändert. Es vollzieht sich also in diesen Fällen akuter 
ektogener Entzündung der Übergang von einer Membran auf die andere 
durchaus nicht leicht und regelmäßig. 

Den Übergang von den akuten zu den chronischen Entzündungen 
bilden die syphilitischen und tuberkulösen. 

Was die syphilitische Retinitis anlangt, so zeigen die oben erwähnten 
anatomischen Befunde Igersheimers bei syphilitischen Kindern uni 
bei dem von Sowade geimpften Kaninchen, daß wenigstens im frischen 
Stadium die Entzündung der Netzhaut nicht auf die Aderhaut über- 
zugehen braucht; klinisch findet man allerdings nach Ablauf einer 
syphilitischen Retinitis in der Regel Veränderungen wenigstens am 
Pigmentepithel. Ähnlich verhält es sich bei primärer Ansiedlung der 
Spirochaeten in der Aderhaut, wo die Entzündung nach den vorliegen- 
den Befunden wohl sehr bald auf die Netzhaut übergreift. 

Primäre Tuberkulose ist in der Netzhaut selten. Einzelne klein: 
Tuberkelknötchen in der Netzhaut ohne Aderhauttuberkulose fand ich 
in zwei Fällen. Über den Knötchen, welche in den inneren Netzhaut- 
schichten lagen, waren Pigmentepithel und Aderhaut unverändert, wo 
die Knötchen die äußeren Netzhautschichten einnahmen und zerstör- 
ten, war auch das Pigmentepithel teilweise verschwunden, während ein 
Infiltration der Aderhaut nicht bestand. Was die Tuberkulose der Ader- 
haut anlangt, so ist bei der akuten Miliartuberkulose über den Knötchen 
das Pigmentepithel und die Netzhaut normal; wahrscheinlich würde sit 
später leiden, wenn der Prozeß nicht durch den Tod des Kranken abge- 
schnitten würde. Bei der chronischen Tuberkulose der Aderhaut geht 
(lie Entzündung mit der Zeit immer auf die Netzhaut über, falls sie nicht 
abgehoben ist. Bei der leukämischen Retinitis, von welcher es sich fragt. 
ob sie als eine echte Entzündung anzuschen ist, bleibt die Aderhaut un- 
verändert, falls sie nicht selbst Sitz leukämischer Infiltration ist. In 
Fällen dichter leukämischer Infiltrate der Aderhaut bleiben Pigment- 
epithel und Netzhaut lange Zeit unverändert, selbst wenn die Infiltration 
bis an die Glashaut reicht. Von den chronischen Entzündungen der 
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Aderhaut ist die sympathisierende deshalb bemerkenswert, weil hier 
xIbst bei dichtester Infiltration der Aderhaut die Netzhaut noch nor- 
mal sein kann. Auch das Pigmentepithel leidet zunächst nur in Form 
der Proliferation (Dalensche Herde). Die sympathisierende Infiltration 
erfaßt erst spät die Capillarschicht und daran mag es liegen, daß das 
Pigmentepithel und die Netzhaut erst spät leiden. 

Der Übergang der Entzündung von der Netzhaut auf die Aderhaut 
oder umgekehrt erfolgt also bald rasch, bald spät. Dies hängt ab von 
der Art der Entzündung (Virulenz, akuter oder chronischer Verlauf), 
von dem Sitz der ursprünglichen Infiltration (innere oder äußere Lagen 
der Netzhaut oder Aderhaut) und endlich von der Dauer des Prozesses. 


Über die Erlernung von Farbenungleichungen. 
Ein Beitrag zur Technik der Untersuchung Farbenuntüchtiger. 
Von 
Prof. M. Gildemeister und Dr. W. Dieter. 


(Aus der physikalischen und sinnesphysiologischen Abteilung des physiologischen 
Instituts der Universität Berlin.) 


Dem physiologischen Institute der Universität Berlin werden häufig 
von oberen Eisenbahnbehörden (Reichsverkehrsministerium und Eisen- 
bahndirektionen) Beamte oder Beamtenanwärter, über deren Farber- 
tüchtigkeit einander widersprechende Gutachten vorliegen, zur Ober- 
begutachtung überwiesen. Gewöhnlich handelt es sich dabei um Per- 
sonen, die durch ein ungünstiges Urteil in ihrem Fortkommen behindert 
würden, und es kann deshalb nicht wundernehmen, daß einige von ihnen 
ihr Gebrechen mit allen Mitteln zu verhüllen suchen. 

Dichromaten kommen unter diesem Materiale fast gar nicht vor. 
da sie einem aufmerksamen Untersucher bei dem vorgeschriebenen 
Gange der Prüfung kaum entgehen können, dagegen gelingt es offenbar 
hin und wieder einem anomalen Trichromaten selbst erfahrene Sach- 
verständige hinters Licht zu führen. 

Bestimmungsgemäß ist das Hauptgewicht auf die Untersuchun: 
mit Spektralfarben zu legen, wozu an den meisten Stellen das Nagelscht 
Anomaloskop dient, da die Gutachter wohl nur selten, wie das hiesige 
Institut, über kompliziertere Spektralfarbenmischapparate verfügen 
werden. 

Nun hat uns ein Fall gelehrt, daß intelligente Personen trotz Farben 
untüchtigkeit bei genügender Schulung einwandfrei normale Gleichungen 
einstellen können, ohne daß man ihnen unerlaubte Hilfsmittel unmittel- 
bar nachzuweisen vermöchte. Wir sagen: bei genügender Schulung. 
denn leider scheint es Stellen zu geben, wo auch Laien gegen ent- 
sprechendes Honorar die Handhabung des Anomaloskops erlernen 
können. 

Dieser Fall, dessen Mitteilung von Nutzen sein dürfte, hat uns zu 
einigen Versuchen angeregt, die am Schlusse angeführt werden. 


Bei dem Lokomotivführer A. M. aus O. ist nach den Akten zum ersten Mal’ 
im Jahre 1910 eine Abweichung vom normalen Farbensinn festgestellt worde? 
(Nagels Tafeln unsicher). In den nächsten Jahren ist M. mehrmals mit Nagel: 
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Tafeln und mit Wollproben geprüft und stets normal befunden worden bis zum 
Januar 1914, wo die Untersuchung mit dem Anomaloskop typische Protanomalie 
ergab. Von da an bis zum Dezember 1919, in welchem Monat M. dem hiesigen 
physiologischen Institut überwiesen wurde, ist er mit wechselndem Erfolg häufig 
untersucht worden: bemerkenswert ist, daß er mit gefärbten Gegenständen nie 
mehr Fehler machte, und daß auch seine Leistungen am Anomaloskop zusehends 
besser geworden waren, selbst als die Schraubenskalen, was anfangs nicht geschehen 
war, durch Schirme verdeckt waren. 

Aus der Vorgeschichte geht also hervor, daß M., der zuerst die für 
einen Rotanomalen charakteristischen Einstellungen gemacht hatte, 
diese später vermied. Da eine Besserung des Farbensinnes nicht anzu- 
nebmen war, mußte man an irgendeinen Trick denken. 

Wir überzeugten uns, daß M. tatsächlich Gleichungen, die sich von 
denen eines Normalen nicht um mehr als 2 Skalenteile der linken 
(Mischungs-) Schraube entfernten, auch dann einstellte, wenn wir die 
Schraubenteilungen durch einen großen Schirm seiner Sicht entzogen, 
und daß er alle anderen Gleichungen ablehnte. Nun war die Frage, ob 
ein Farbenuntüchtiger sich am Anomaloskop von irgendwelchen Hilfs- 
mitteln leiten lassen kann. Nach unseren Erfahrungen ist die Unter- 
stützung durch Unterpersonal sehr gebräuchlich und wirksam: derartige 
grobe Mogeleien waren aber in unserem Fall nicht möglich. Man mußte 
deshalb an folgende drei Möglichkeiten denken: 1. Der Prüfling dreht 
ie Mischungsschraube zuerst bis zum Anschlagen an eine Hemmung, 
und dann, durch sein Muskelgefühl geleitet, so weit wieder zurück, 
wie er es beim Einüben gelernt hat, d.h. bis zu der Stellung, die der 
Gleichung des Normalen entspricht. 2. Er verfährt ebenso, geht aber 
nicht von einer Endstellung, sondern von seiner eigenen Gleichungs- 
stellung aus. 3. Er hat sich auf eine bestimmte Ungleichung eingeübt, 
hämlich diejenige, die für den Normalen die Gleichung ist. 

Wenn eine der beiden ersten Erklärungen richtig war, so mußte M. 
versagen, wenn man den Drehungssinn der Schrauben änderte. Stellt 
man z. B. das Anomaloskop auf den Kopf, so kommt jetzt die Mischungs- 
schraube auf die rechte Seite, und man muß jetzt mit der rechten Hand 
umgekehrt drehen als vorher mit der linken, wenn man beispielsweise 
mehr Grün zumischen will. Oder das Anomaloskop verbleibt in seiner 
aufrechten Stellung, man läßt aber nicht unmittelbar an der Mischung«»- 
chraube einstellen, sondern an einem besonderen Rad, das mit dieser 
durch einen gekreuzten Schnurlauf verbunden ist. Versuche dieser Art 
änderten aber nichts an der Tatsache, daß M. normale Gleichungen 
einstellte: es blieb also nur die dritte Möglichkeit übrig, daß er sich 
auf eine gewisse Ungleichung eingeübt hatte. Um diese Vermutung zu 
prüfen, verwandten wir a) ein direktes und b) ein indirektes Verfahren. 

a) Das Anomaloskop war das Modell II mit beweglichem Okularrohr, 
das durch Schraubentrieb aus der Normalstellung (etwa Lithiumrot und 
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Thalliumgrün für die Mischung, Natriumgelb für das ungemischte Licht) 
nach der lang- und der kurzwelligen Seite verstellt werden kann. Wenn 
man die Normalstellung nach einer Richtung verläßt, so erscheinen 
Farben, zwischen denen der Normale (in gewissen Grenzen) durch 
Drehen der beiden Seitenschrauben eine Gleichung herstellen kann, die 
für den Anormalen natürlich eine Ungleichung ist, aber eine andere al: 
die, auf die er sich möglicherweise eingeübt kat. Wie wir es erwarte! 
hatten, unterschied sich jetzt die Einstellung von M. wesentlich von 
der eines Normalen. 

b) Nun drehten wir das Okularrohr in die Normalstellung (be 
Schraubenteilung 25,00) zurück und stellten durch die Mischungs- und 
die Helligkeitsschraube eine Normalgleichung her, worauf wir das 
Okullarrohr wieder in eine Stellung brachten, die sich von der normalen 
möglichst weit nach der einen Seite entfernte. Es sollte von M. jetzt in 
die Normalstellung zurückgeführt werden, okne daß die Mischungs- uni 
die Helligkeitsschraube berührt würden. Ein Farbentüchtiger hätte 
diese Aufgabe leicht lösen können, da die geforderte Stellung ihm ja 
eine Gleichung lieferte; ein Anomaler mußte aber dabei Schwierigkeiten 
haben. Denn während bei der üblichen Bedienung des Apparates die 
eine Feldkälfte (Natriumgelb) immer ihren Farbenton behält und sieh 
nur die andere ändert, erfolgte jetzt ein ständiger Wechsel des Farben- 
tones in beiden Feldkälften, was nach unserer Meinung die Einstellung 
einer etwa eingeübten Ungleichung sehr erschweren mußte. Dazu 
kommt noch ein Zweites. Unsere späteren Versuche bestätigten unser 
aus theoretischen Gründen gemachte Annahme, daß ein Anomaler bi 
dem angedeuteten Verfahren zweimal durch eine Ungleichung hin- 
durchkommt, die für ihn annähernd so aussieht, wie die Gleichung des 
Normalen. 

An dieser Klippe scheiterte M. und stellte die falsche Ungleichung 
ein, nicht diejenige, die für den Normalen eine Gleichung war. 

Damit war unseres Erachtens bewiesen, daß unsere Vermutung. M 
habe sich auf eine gewisse Ungleichung eingeübt, zu Recht bestand. 

Um jetzt festzustellen, ob es leicht möglich sei, eine Ungleichung 
zu erlernen, hat der eine von uns (D., deuteranomal) eine Reihe von 
Versuchen gemacht. Es wurde am Anomaloskop die Gleichung eine 
Normalen eingestellt, die für D. eine Ungleichung darstellte, da ibm 
die Mischfarbe rot, das Natriumgelb durch Kontrast grün erschien. 
Nun versuchte er täglich etwa eine Stunde lang diese „Ungleichung” 
zu treffen. Das gelang schon am Schluß der ersten Übungsstunde mit 
einem Fehler von nicht mehr als 2 Skalenteilen, und nach etwa ein- 
wöchiger Übung ging der Fehler auf höchstens 1 Skalenteil zurück. 
Bemerkenswert ist, daß diese Sicherheit selbst durch mehrwöchig 
Unterbrechung der Übungen nicht verloren ging. 


Über die Erlernunz von Farbenungleichungen. 29 


Damit ist bewiesen, daß das Erlernen von Ungleichungen unter 
Umständen durchaus nicht schwierig ist, und daß man bei der Unter- 
suchung von Anomalen damit zu rechnen hat. Selbst wenn das Okular- 
rohr bis zu einer halben Schraubenumdrehung nach rechts oder links 
von 25,00 verstellt wurde, d. h. wenn als reines Licht ein Gelbgrün oder 
Orange gewählt wurde, gelang ohne besonders darauf hinzielende Übung, 
allein auf Grund der Einübung auf Natriumgelb, eine Einstellung, die 
einen Normalen einigermaßen befriedigte.e Erst wenn man sich sehr 
stark von den Rayleighschen Farben entfernte, gelang es nicht mehr, 
befriedigende Einstellungen zu erzielen. | 


Aus dieser Untersuchung geht hervor, daß das Anomaloskop (oder 
en anderer Spektralfarbenmischapparat) keinen absoluten Schutz vor 
Dissimulation bietet, wenn man sich auf die Rayleighschen Lichter 
oder ihnen sehr benachbarte beschränkt. Daran wird man denken 
müssen, wenn man häufig untersuchte Personen vor sich hat, die ein 
Interesse an der Verschleierung ihrer Abweichung haben. Modell I des 
Anomaloskops mit feststehendem Okularrohr reicht also für diese Fälle 
nicht aus. 

Wir möchten noch bemerken, daß wir bei der Untersuchung der 
Farbensinnstörungen sehr gute Erfahrungen mit den Stillingschen 
Tafeln gemacht haben, die durch ein Episkop auf einer weißen Wand 
abgebildet werden. Die Möglichkeit, sich nach dem Glanz oder sonstigen 
Unvollkommenheiten des Drucks zu orientieren, ist bei dieser Methode 
so gut wie ausgeschlossen. Ferner tritt der „erhöhte Kontrast‘‘ der 
Anomalen sehr viel deutlicher zu Tage, wenn man den Nagelschen 
Dreilichterapparat durch Vorsetzen einer großen Milchglasscheibe 
„vernebelt“. Wir haben noch keinen Anomalen gefunden, der unter 
diesen Umständen aus 6 m Entfernung nicht Gelb zwischen zwei roten 
Lichtern grün, zwischen zwei grünen rot genannt hätte, und halten diese 
Probe besonders deshalb für nützlich, weil sich der Prüfling beim Näher- 
treten von seinen Fehlern überzeugen kann. 


Über Leistenbildung der Descemeti nebst Bemerkungen zur 
Frage der Megalocornea und des Hydrophthalmus. 


Von 


Dr. Ernst Kraupa, 
Teplitz. 


Mit 10 Textahbildungen. 


Die Bedeutung der Spaltlampenmikroskopie ist durch die praktisch 
wichtigen Ergebnisse der Untersuchungen K ö p pes und Vogts erwiesen. 
Eigene Untersuchungen, die sich nun bereits auf einen Zeitraum von 
fünf Jahren erstrecken, ergaben manchen Fingerzeig für die Klinik. % 
wies ich die Pigmentierung*) der Hornhauthinterfläche bei 
der Dystrophia epithelialis (Fuchs) nach und zog den Schluß, dab 
es sich bei dieser Erkrankung um eine primäre Störung des Endothel: 
handle. Seit längerer Zeit beobachtete ich die epithelialen Cysten 
bei der sog. rezidivierenden Erosion**), in welchen ich die ana- 
tomische Grundlage dieses so lästigen Leidens sehe. Ich fand jene 
eigenartige Anomalie der Hornhaut ***) hereditär Luetischer, beı 
welcher im Lidspaltenbezirk die klare Hornhaut den Limbus über- 
brückend sichelförmig in die Sclera vordringt. Manche dieser Be- 
obachtungen neben anderen in Köppes Werk reproduzierten fanden 
ihre Bestätigung durch Koeppe, der Endothelbefund bei der Hom 
hautdystrophie und die Epithelblasen der rezidivierenden Hornbatt- 
erosion erst kürzlich durch Vogt. Dieser Umstand veranlaßt mich. 
weitere Beobachtungen zu veröffentlichen, deren Deutung einige Vor- 
sicht voraussetzt. Denn bei der Spaltlampenmikroskopie ergeht es un: 
heute nicht anders als jenen, welche sich zuerst mit der Ophthalmoskopie 
beschäftigten. Irrtümer sind hier ebenso unvermeidlich wie zu Beginn 
des Augenspiegelns. 


Stationäre Trübungen in Band-, Ring-, Streifen- und Netzform 
kommen in der Hornhaut sowohl in der Bowmanschen als in der 
Descemetschen Membran vor. Sie sind zwar lange bekannt, duch 
wenig berücksichtigt und darum mehrfach neuentdeckt worden. 


*, E. Kraupa, Pigmentierung der Hornhauthinterfläche bei Dystrophi 
epithelialis (Fuchs). Zeitschr. f. Augenheilk. 44. 1920. 
**) E. Kraupa, bei Koeppe, Intravitalmikroskopie 1920. S. 145. 
*+*) E. Kraupa, Fehlen des Lederhautbandes in Sichelform. Klin. Monatsh. 
f. Augenheilk. 1920. 
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Tribungen der Bowmanschen Membran dieser Art wurden von 
Schirmer!), zuletzt von Pascheff?) klinisch und anatomisch unter- 
wcht. Namentlich der letztere gab höchst instruktive Bilder dieser 
auf eine Verletzung zurückzuführenden Erkrankung der Hornhaut. 
Risseund Einrollungen der Membran führen zu höchst eigenartigen netz- 
förmigen Trübungen. Häufiger als solche scheinen ringförmige Trü- 
bungen vorzukommen, wie ich sie im Laufe der Kriegszeit und mehrfach 
auch später zu beobachten Gelegenheit hatte. Im Umkreis besonders 
dichter rundlicher, mitunter ektatischer Narben findet sich ein glasig 
\urchscheinender. mehr weniger regelmäßiger Ring, dessen Genese ver- 
nutlich in der durch den Geschwürsprozeß hervorgerufenen Zerstörung 
iee Bowmanschen Membran beruht, die dann nach erfolgter Narben- 
dehnung sich am Rande derselben einrollte und dadurch zur Ringbildung 
Anlaß gab. Nach Kauterisation von Infiltraten und seichter Ulcera 
rpentia kann man nach erfolgter Heilung ein ähnliches Bild schon bei 
einfacher seitlicher Beleuchtung beobachten. Die zarte Narbe ist von 
einer ganz feinen, durch ihre Transparenz auffallenden ringförmigen Zone 
umgeben, die im durchfallenden Lichte an der Nernstspaltlampe beob- 
achtet den Eindruck eines ringförmigen Spaltes in den oberflächlichen 
Schichten der Hornhaut macht. 

Von diesen Faltungen der Bowmanschen Membran sind durch ihre 
Lage in der Tiefe die Faltungen der Descemeti, die mitunter auf Wuche- 
Tungen rupturierter Glashaut zurückzuführen sind, leicht unterscheidbar. 
Ihre genauere anatomische Untersuchung verdanken wir Stähli?®), der 
die Bändertrübung hydrophthalmischer Augen studierte und Einrisse, 
Aufrollung der gerissenen Glashaut- sowie Endothelwucherungen zu 
deren Überkleidung feststellte. Mit der Spaltlampe wurden sie zuerst 
durch Vogt*) eingehender Untersuchung unterzogen, der auf die 
morphologische Verschiedenheit von Falten und Rissen aufmerksam 
machte. Wenn man aber bedenkt, daß nach den anatomischen Bildern 
Stählis3) Risse ausheilen können, und dabei nur ein Ende des Risses 
als vorspringende Leiste dauernd sichtbar zu bleiben braucht, so ergeben 
ich mitunter intravital schwer zu definierende Bildungen, deren Sicher- 
stellung erst durch anatomische Untersuchung möglich wäre. Hier soll 
vor allem auf die klinischen Momente näher eingegangen werden 
und durch Abbildung von Befunden das Interesse an diesen durchaus 
nicht so häufigen seltsamen Veränderungen der Hornhauthinterfläche 
geweckt werden. 


I. 
Die ersten klinischen Beobachtungen der ,Glashautleisten“ stammen 
von J. Hirschberg 5). Dieser Autor sah in einem Auge sechs Jahre nach 
durchgemachter Keratitis parenchymatosa senkrecht gegen die Richtung 
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der radiären Gefäße verlaufende „Lymphspalten‘“, breiter un! 
weniger scharf als erstere begrenzt. Ferner fand er einen eigentümlieh 
geradlinig verlaufenden, die Cornea diagonal durchsetzenden verästelten 
Streifen, der „wohl eine stark brechende Flüssigkeit aber nicht Blut 
enthält, da er bei Drehung des Spiegelstieles bald dunkel, bald hell 
erscheint“. Hiervon gab er auch eine allerdings nur skizzenhafte Ab- 
bildung. Gleichartige Fälle beschrieben hierauf P. Fridenberg?) und 
Dimmer’). Fridenbergs®) Bild gibt in geometrischer Figur angr- 
ordnete Linien wieder, die vom Untersucher 13 Jahre nach Bestand 
einer Keratitis parenchymatosa ‚‚tief unter der Oberfläche der Horı- 
haut‘ gefunden wurden. Fridenberg suchte diese Streifen als Fett- 
ansammlung in den Lymphräumen zu erklären, einer Erklärung, dir 
Schirmer!) ausdrücklich widerspricht. Schirmer!) nahm an, daß in: 
Falle Fridenberg die Hornhauthinterfläche sich im Stadium der Ent- 
zündung faltete und daß die dadurch hervorgerufenen Leisten durt 
Verklebung dauernd bestehen bleiben. Dim mer’) beschrieb zunächst 
zwei Fälle, von denen der erste an beiden Augen graue streifenförmigr 
Trübungen, der zweite eine Yförmige, den hintersten Schichten der 
Hornhaut angehörende Trübungsfigur aufwies. Dimmer nahm ein: 
Faltenbildung der Descemeti an, die er auf eine zeitweilige Druck- 
steigerung und mit dieser vorübergehende Hornhautektasie zurück- 
führte. J. Hirschberg?) beharrte weiterhin auf seiner Nomenklatur 
und brachte eine weitere Abbildung eines ‚„cornealen Lymphgefüb- 
netzes‘‘, die beste bis zum heutigen Tage. Es handelt sich um eine netz- 
artige Verschlingung der in Frage stehenden Bildungen. Hierauf brache 
Dimmer®) einen neuen Fall dieser Art. Er bezeichnet die einige Jahr: 
vorher gefundenen Trübungen als Faltenbildung in den tiefsten 
Lagen der Hornhaut und von dieser verschieden folgenden Befund: 
konzentrisch zu einem Punkte oberhalb des Hornhautzentrums al 
Mittelpunkt liegen im unteren Bereiche der Hornhaut eine Anzahl halb- 
kreisförmig angeordneter grauer Streifen, von denen zueinander stellen- 
weise Brücken ziehen. Die halbkreisförmigen grauen Streifen sin 
beiderseits vonzarten, wellig verlaufenden, hellglitzerndenLinien 
begleitet. Auf Grund experimenteller Untersuchung (Betrac 
tung auf Objektträger aufgeklebter Glasstäbehen und Kanadabalsan 
fäden) kommt Dimmer®) zu dem Schlusse, daß eine wellige Be- 
schaffenheit der Hornhauthinterfläche die Ursache der op 
tischen Phänomene ist. Dimmer hebt die Regelmäßigkeit der Falten 
bildung in diesem Falle gegenüber der früher beschriebenen hervor, Wi 
welcher die Streifen verästelt und getrübt waren, während hier div 
Hornhaut fast vollkommen durchsichtig war. Eine Ektasie wunit 
diesmal nicht beobachtet. Dagegen hält es Dimmer für möglich, dab 
die Hornhaut zur Zeit der Keratitis parenchymatosa verdickt war. 
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wodurch eine Vordrängung der Hintergewebsschichten nach rück wärts 
stattgefunden hätte. Nach Rückgang der Entzündung und damit der 
Verdekung konnten sich dann die hinteren Hornhautlagen in Falten 
legen. 

Alle diese Funde schienen beinahe in Vergessenheit geraten zu sein. 
als Stähli®) in zwei Fällen ‚Systeme retrocornealer, durchscheinender, 
glasheller, sehr stark lichtbrechender, linienförmiger schmaler Leisten“ 
als eigene Entdeckung beschrieb (auf Stählis 3. Fall komme ich später 
zurück). ‚„, Diese Leisten sahen klinisch durchaus so aus wie dieGlashaut- 
leisten der Haabschen Bändertrübung im Hydrophthal- 
musauge oder wie Kanadabalsamfäden, die man über die Hornhaut- 
hinterfläche gezogen hätte.“ Stähli bedient sich somit derselben Ver- 
gleichsmomente wie Dim mer, und lehnt Erklärungen, nach welchen sich 
die „Glashautleisten‘‘ als Folgen schwerer entzündlicher Vorderkammer- 
prozesse darstellen sollten, ab, ebenso die Annahme einer der Leisten- 
bildung vorangehenden Descemetifaltung, weil seine Krankengeschichten 
weder für die eine noch die andere Deutung Anlaß gaben. Er hält es für 
denkbar, daß das Hornhautendothel allein sich an umschriebener Stelle 
faltet und daß die beiden Blätter der Endothelduplikatur zwischen sich 
eine Glashautleiste absondern. Doch ist auch Stähli die Ursache der 
Faltenbildung des Endothels problematisch. 

In allen diesen Fällen handelte es sich um ausgesprochene Beob- 
achtungen von lange abgelaufener Keratitis parenchymatosa. 

In Hirschbergs5* ®) Fällen wurden die Streifen 6 bzw. 18 Jahre, in 
Fridenbergs®) Fall 13 Jahre, in Dimmers”-®) Fällen 3,1 und 11 Jahre, 
in Stählis®) Fällen 57 bzw. 3 Jahre nach durchgemachter Keratitis 
pParenchymatosa beobachtet. Die Entstehung der Streifen wurde 
bisher von niemand gesehen. 

Um so schwieriger ist es, Klarheit über ihre Entstehung zu gewinnen. 
Auch ist die Keratitis parenchymatosa zweifellos kein so häufiges 
Krankheitsbild, als man nach dem klinischen Prozentsatze annehmen 
möchte, die Beobachtungsmöglichkeit darum in einem territorial abge- 
grenzten Arbeitsgebiete nicht reichlich. Im Laufe von zwei Jahren 
sahen wir lediglich folgende beiden Bilder. 

Fall 1 (Abb. 1): Keratitis parenchymatosa vor drei Jahren an beiden Augen. 
Typische Lues cong., kong. Mitralstenose*). Schwester bereits vor fünf Jahren 
aus gleichem Anlasse hier in Behandlung gewesen. L. Auge ohne besonderen 
Befund. R. Auge: Etwas unter der Hornhautmitte, innerhalb gut aufgehellter 
Hornhaut, liegt tief unter den Hornhautgefäßen ein System hellglitzernder, 
parallel gelagerter, bogenförmiger Falten. Bei der Untersuchung mit dem Bin- 
ularmikroskop zeigt sich an jeder Seite der Falte der glänzende Rand. Die Falten 
a 

* c. L. Hahn, Herz- und GefäßBstörungen bei Lues congenita und lue- 
tischer Keimschädigung. I. Die Vasoneurose. II. Die angeb. Mitralstenore. 
Zentralbl. f. innere Med. H. 30 u. 41. 1921. l 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Id. 107. 3 
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stehen untereinander in Verbindung. Ihr Verlauf ist zum Hornhautzentrun: 
radıär, Bei direkter Beleuchtung mit der Nernstspaltlampe erscheinen die Falten 
als grauliche Bilder, was in der Zeichnung zum Ausdruck gebracht ist. 

Fall 2 (Abb. 2): 45jährige Frau, vor 24 Jahren K. p. Kleine, stehend ovale 
Hornhäute*). Beiderseits dichte Hornhautnarben und Vascularisation. In der 
l. Hornhaut diagonal von a. u. nach i. o. eine typische Leiste an der Hornhaut- 





Abb. 1. 


hinterfläche. Bei seitlicher Beleuchtung ist ein von zwei glitzernden Rändem 
umgebener zartgrauer Streif kenntlich, der nach oben in zwei, nach unten in drei 
sich wieder teilende Äste ausläuft. 


Die Gleichheit dieser beiden Bilder mit den aus der Literatur be- 

kannten ist offensichtlich. Sowohl der Form als der Anordnung nach 

sind sie mit diesen identisch. Fall 1 repräsen- 

tiert den Typus parallel gelagerter, untereinander 

in Verbindung stehender bogenförmiger Falten, 

wie er besonders durch Dimmers®) 3. Fall aus- 

geprägt ist. Fall2 zeigt den diagonal verlaufen- 

den „Lymphspalt“ von Hirschbergs”) 

Fall 1. Ein Netz solcher Bildungen, wie es ın 

Hirschbergs>®) 2. Fall zur Darstellung komnt. 

ist bei Keratitis parenchymatosa bisher nicht 

wieder beschrieben worden. Soweit sich daher 

aus den fremden und eigenen Beobachtungen 

eine Übersicht über die Morphologie dieser Bildungen geben läßt, 
haben wir folgende 3 Typen zu unterscheiden: 


Abb. 2, 


*) Die Frage der Zugehörigkeit bestimmter Hornhautanomalien, wie de 
„stehend ovalen Hornhaut‘ (Fuchs) und der mit „Limbusanomalien“ (Kraup?- 
Wernicke) zum Komplex der „hereditärsyphilitischen“ Minderwertigket, 
läßt sich nicht nach serologischen Reaktionen all in, sondern nur unter Mit- 
berücksichtigung des internen Befundes (Herz- und Gefäßsystem) lösen 
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l. parallel gelagerte miteinander in Verbindung stehende Falten 
[Dim mer8), Stähli?)]; 

2. Falten in Form geometrischer Figuren [Hirschberg ®*), 
Fridenberg®), Dimmer’), Stähli°)]; 

3. Netzbildungen [Hirschberg>P)]. 


II. 


Seit Beginn meiner augenärztlichen Lernzeit hatte ich den beiden 
Bilden in Hirschbergs5*P) „Einführung“ Interesse entgegen- 





Abb, 8. 


gebracht und immer wieder in einschlägigen Fällen das Rätsel dieser 
„Lymphspalten‘ zu lösen versucht. Der Zufall brachte mir in den 
letzten drei Jahren neben anderen einschlägigen Bildern folgendes fast 
getreue Abbild von Hirschbergs zweitem Falle. 


Fall 3 (Abb. 3): 60jähriger Mann, hat vor 15 Jahren nach eigener Angabe 
„Herpes corneae“. Stand damals durch ein Jahr in augenärztlicher Behandlung. 


Allerdings ist die klinische Symptomatologie der kongenitalen Mitralstenose 
nicht immer leicht zu deuten, worauf mit Bestimmtheit die ungemein wichtige 
Arbeit von Strebel und Steiger über Korrelation von Herzfehlern und hoher 
Myopie hinweisen. Die Korrelation vonMitralstenose und hochgradiger 
Myopie erscheint nach unseren Beobachtungen feststehend, womit 
die Auffassung der höchstgradigen Myopie einigermaßen beeinflußt werden dürfte. 


3* 
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Die Sicherung der damaligen Diagnose war zwar nicht möglich, doch gab der 
Augenbefund genügend Anhaltspunkte. Während die rechte Hornhaut vollständg 
normal war, zeigte die linke eine wenig dichte, nur im Zentrum der Hornhaut 
etwas stärkere Trübung mit spärlicher alter Vascularisation und Hämosidenn- 
einlagerung. Im Pupillargebiet zeigte sich die Hornhauthinterfläche ausgespro:hen 
wellig gefaltet, und ein mit dem Binocularmikroskop leicht aufzulösendes Netz 
vorspringender Leisten wurde sichtbar. Die glitzernden Ränder der Bildungen 
waren auffällig und erzeugten ein ungemein zierliches Bild. 


Fall 4 sah ich unter meiner Beobachtung entstehen. 


Fall 4 (Abb. 4): 45jähriger Bergmann kam mit schwerer herpetischer Er- 
krankung der linken Hornhaut in Bsobachtung. Die Hornhaut zeigte zunächst 
einen kreisförmigen und einen 
Defekt unterhalb des Homhaut- 
zentrums, dessen Ränder uneben 
fleckig infiltriert waren. (Bakteno- 
logisch negativer Befund.) Hom- 
hautsensibilität aufgehoben. Trotz 
Kauterisation schritt der Proze) 
weiter, trübte die mittleren Hor- 
hautpartien völlig und sistierte em 
nach zweimonatiger Behandlung. 
Bereits gegen Ende der Behand- 
lung zeigte sich an der Hornhaut- 
hinterfläche ein vertikaler Strei 
von graulicher Farbe, der sich zu- 
nächst infolge der schweren Rei 
barkeit des Auges nicht näher be 
obachten ließ. Im Laufe der sp‘ 
teren Monate vergrößerte er ac 
nach unten und begann sich nach 
oben Y-förmig zu teilen. Bei de 
nunmehr erfolgten Aufhellung d' 
vorderen Hornhautschichten liet 
sich in den tiefsten Lagen unter- 
halb der wolkigen herpetischet 

Abb. 4. Trübungen eine den oben beschne 

benen Bildungen analoge fet 

stellen. Die Form ähnelte den geometrischen Figuren der in I. beschriebene 

Bildungen (Hirschberg°*), zeigt jedoch bei näherem Zusehen eine wesentlich 

abgerundetere Form als jene. Die glitzernden Ränder sind sichtbar, doch nicht 
so ausgesprochen wie in den früheren Fällen. 

line aus ganz unregelmäßigen Streifen zusammengesetzte Bildung sah ich 
in der nun 2 Jahre alten vaskularisierten und mit Krystallen durchsetzte 
Narben nach Herpes corneae (Fall 5). 





Die einzige ähnliche Beobachtung ist in ihrer Entstehung nicht siche! 
geklärt. Es ist dies ein Fall Mellers?0), in welchem sich bei sonst klarer 
Hornhautein Netzwerk von bandförmigen Trübungen der Hornhauthinter- 
fläche fand, das der Anordnung nach dem von Hirschberg’) un! 
mir (Abb. 3) wiedergegebenen außerordentlich ähnelt. Die Anamne“ 
des Falles ist infolge der wahrscheinlich absichtlich ungenauen Angaben 
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des Kranken unklar, die Krankengeschichte durch die äußeren Verhält- 
nisse („milit. Vormerkblatt‘‘) ungenau geführt. Legt man ihr Bedeutung 
bei, so hat es sich um eine herpetische Hornhauterkrankung gehandelt, 
wofür die verminderte Hornhautsensibilität spricht, die noch zu der 
Zeit bestand, da Meller den Fallsah. Berücksichtigt man, daß zwischen 
der Beobachtung Mellers und dem Bestande des fraglichen „Herpes“ 
nur vier Monate verstrichen waren, so kann dadurch erklärt werden, 
daß die Entwicklung der in Frage stehenden Bildung noch nicht abge- 
schlossen war. So ist auch heute noch nicht in meinem Fall 4 der Glanz 
der Randes der Trübungsfigur so ausgesprochen wie in den übrigen 
Fällen. 

Mutma Blich ist hierher noch ein weiterer Fall zu zählen, den Stähli 
bei seinen Keratitis parenchymatosa-Fällen als Fall 3 beschreibt. Bei 
einem an „‚Spirillenfieber‘‘ Erkrankten trat eine Hornhautentzündung 
des rechten Auges auf, deren Residuen Stähli®) nach 10 Jahren fest- 
stellen konnte. Die Aufzeichnung des Befundes unterblieb. 

Jedenfalls erscheint es sicher, daß auch herpetische Hornhaut- 
entzündungen den bisher beschriebenen gleichartige „Falten- 
trübungen‘‘ der Hornhaut hervorrufen können. Ihre Entstehung. die wir 
am Menschenauge ebenso beobachten konnten wie Siegrist?®) am herpes- 
geimpften Tierauge weist auf eine frühzeitige Beteiligung der tiefen Horn- 
hautschichten bei diesen schweren Erkrankungen hin. Da wir aus neueren 
Untersuchungen über die Keratitis parenchymatosa am Menschenauge 
[Wata na be3?), Ku nze38)] und am Kaninchenauge [Igersheimer®®)] 
frühzeitige Veränderungen der Hornhaut an gleicher Stelle kennengelernt 
Faken, ergibt sich hier eine eigenartige Analogie der Infektionskrankheit 
ier Cornea. Kaum dürfte daher Di m mers Auffassung zu Recht bestehen, 
daß ein glaukomatöser Prozeß diese Hornhautveränderungen verur- 
sacht habe. Vielmehr kann umgekehrt eine Destruktion der tiefen Horn- 
hautlagen mit und ohne Alteration der Iris ein solches Glaukom hervor- 
rufen. Vielleicht ist ein solcher Fall von Spätglaukom bei einem Jugend- 
lichen 5 Monate nach der Herpesheilung im reizlosen Auge so zu 
erklären [Kra u pa40)]. 

Meller lehnt in seiner Mitteilung eine traumatische Ätiologie 
les Herpes corneae ab. Ich glaube annehmen zu können, daß er 
ebenso wie die anderen Augenärzte durch die Entdeckung Grüters!!) 
zu anderer Ansicht gekommen ist. Auch meine im Einverständ- 
nis mit Grüter während des Krieges fortgesetzten Beobachtungen 
über dieses Thema (vgl. Kraupa!?) haben diese ausgesprochene Über- 
tragbarkeit besonders der dendritischen Formen des Herpes aufs 
Kaninchen bestätigt. Auf Grund dieser Erkenntnis ist es unmög- 
lich, der Entstehung herpetischer gegenüber der mykotischer Horn- 
hautgeschwüre eine Sonderstellung einzuräumen. Ebenso wie ein 
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traumatischer Geschwürsprozeß durch Eitererreger infiziert zum Uleu: 
serpens wird, besteht die Möglichkeit, daß eine Hornhauterosion 
durch die fraglichen Erreger des Herpes infiziert wird. Unter 
diesem Gesichtspunkte sind auch ganz besondere traumatische Hor. 
hautaffektionen zu betrachten, welche unter dem Bilde der Kera- 
titis disciformis einhergehen. Dieser Krankheitsname ist, wie ich 
betont habe [Kraupa!?)] auch nur einer jener Sammelbegriffe, unter 
welchem sich eine Reihe verschiedener Krankheitsprozesse verbirgt. 
Sieht man ab von jenen scharfrandig begrenzten Scheibentrübungen nach 
reiner Kontusion, so gibt es progrediente, mit Hornhautanästhesie ein- 
hergehende Prozesse, die von einer kleinen Trübungsscheibe oder einen 
zunächst kleinen, später sich immer mehr vergrößernden Trübungsring: 
ausgehend mit schwerster Lichtscheu einhergehen und zur Ausheilun: 
mit Narbenbildung Monate beanspruchen. Diese wahrscheinlich in da: 
Gebiet der herpetischen Hornhauterkrankungen zu zählenden Formen 
waren der Anlaß zur Aufstellung des Krankheitsbildes durch Fuch:. 
Wir haben daher den geänderten Anschauungen Rechnung zu tragen 
und dort, wo herpetische Gesichtsefflorescenzen fehlen, der Anamnex 
des Kranken bezüglich eines Traumas Glauben zu schenken. Dies spielt 
namentlich dort eine Rolle, wo wie hierzulande durch den Bergwerk- 
betrieb zu Begutachtungstätigkeit Gelegenheit ist. 


III. 


Descemetirupturen sind beim Keratokonus klinisch zuerst von 
Axenfeld!#) beschrieben worden. Mutmaßlich steht das Exacer- 
bieren des Keratokonus mit diesen Rupturen in Zusammenhanz. 
während die Genese des Keratokonus namentlich von jenen Autoren. 
welche sich mit anatomischen Untersuchungen beschäftigt haben. 
als von den Läsionen der Descemeti unabhängig angesehen wird, um &' 
mehr als Fälle untersucht wurden, in welchen sich keinerlei Läsioner 
dieser Art fanden. Tatsächlich scheinen ausgesprochene Rupturen der 
Descemeti im klinischen Bilde des Keratokonus weitaus seltener, als man 
anzunehmen geneigt ist. Ich selbst habe seit 1914 in den zahlreichen von 
mir beschriebenen Fällen keinen einzigen Descemetiriß mehr gesehen. Da- 
gegen ergibt sich bei Benützung der N.-Sp.-Lampe die Möglichkeit eigen- 
artige „Faltungserscheinungen“‘ der Cornea zu studieren, die sonst bei 
cinfacher seitlicher Beleuchtung nicht leicht sichtbar gemacht werden 
können. Aus der Zeit vor Anwendung der Intravitalmikroskopie stamm 
eine einzige Beobachtung Elschnigs!5) mit folgender Beschreibun?‘ 
„Außerdem sieht man im Parenchym gelegen neben den intensivsten 
Trübungsstreifchen eine zarteste ungefähr vertikal verlaufende Schraf- 
fierung, aus feinsten graulichen Linien zusammengesetzt, die ganz den 
Eindruck macht, als ob eine zarteste Fältelung des Hornhaut paren- 
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chyms bestünde.‘‘ Ähnliche Beobachtungen machten Strebel und 
Steiger®®), ferner Augustein?t). 

Köp pe!) fand ‚‚echte‘“ und ‚unechte‘“ Streifentrübungen beim 
Keratokonus, von welchen die ersteren auf Faltung, die letzteren auf 
Defektbildung in der Descemeti zurückzuführen seien. Köppe gibt 
der Ansicht Ausdruck, daß die Streifenbildung der Ausdruck bestehender 
oder früher einmal bestandener Progredienz sei. 

Weiters beobachtete ich selbst [Kraupa!’)] an zwei Fällen eine 
zarteste streifige Trübung der Hornhaut, welche ich ins Parenchym 
verlegte. 

In seiner kurz darauf erschienenen Arbeit beschreibt Vogt?) ähnliche 
Streifungen der Hornhaut, wel- 
che aus feinsten vertikal oder 
schräg vertikalen Linien zu- 
sammengesetzt wurden. Er ver- 
mutete zuerst Descemeti- 
falten, gelangte jedoch auf 
Grund späterer Untersuchungen 
zu der Überzeugung, daß hier 
Veränderungen im Paren- 
chym vorliegen. Diese geän- 
derte Auffassung V ogts4) trifft 
zweifellos für eine Reihe von 
Fällen zu, ganz bestimmt für 
meine in Wien beobachteten 
zwei Fälle. Die zarten Linien, 
die innerhalb völlig klaren Ge- 
webes sichtbar waren, zeigten 
eigenartige optische, für mich 
nicht leicht wiederzugebende Verhältnisse. Sie machten den Eindruck, 
als ob verschieden brechende Substanzen in Streifenform nebeneinander 
gelagert wären. Das Parenchym der Keratokonushornhaut mag vor 
der Kegelentwicklung bereits Veränderungen der Lamellen aufweisen, 
die durch den Ektasierungsprozeß um so ausgesprochener zutage treten. 
Vielleicht haben wir es mit einer infolge der Dehnung der Hornhaut- 
bänder etwas ausgesprocheneren Streifenbildung zu tun, wie sie Köppe'® 
durch das Polarisationsmikroskop sichtbar gemacht hat. 

Neben diesen zartesten Streifen scheint ein den tiefsten Hornhaut- 
schichten, wahrscheinlich doch der Descemeti angehörendes Falten- 
system nachweisbar zu sein, wie ich es in folgendem Falle sah. 





Abb. 5. 


Fall 6 (Abb. 5): 28jähriges Mädchen mit charakteristischem Gebiß der 
kongenitalen Lues, kongenitalen Mitralstenose und sonstigen Stigmen heredi- 
tärer Belastung. Beiderseits typischer Keratokonus mit Hämosiderinring. 
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Am linken Auge ist im medialen Bereiche des Kegels unterhalb eigenartiger flecki- 
ger, unregelmäßiger Parenchymtrübung ein welliges Streifensystem sichtbar, 
welchem die feine Transparenz der obenerwähnten Parenchymstreifung abgeht. 


Die Streifen sind zweifellos breiter, verschieden hoch, stellenweise dichotomisch 


geteilt, bei direkter Beleuchtung grauweiß. Das Glitzern der Faltenränder, wie 


wir es sonst beobachten, ist nicht nachzuweisen. Im ganzen erinnert die Abbildung - 


an ein daktyloskopisches Experiment. VI Fingerzählen ohne Besserung, 
Vr mit —9,0 dptr. cyl. A. 60° .... 6/12. 


Fall 7. 26jähriger Mann, beiderseits klare hochgradige Hornhautkegel. 
Typische Lues hereditaria, kong. Mitralstenose. In der rechten Cornea die 


gleiche Streifenbildung wie in Fall 5. Hämosiderinring bdsts. 
Jedenfalls ist weitere Beobachtung auch hier vonnöten, weil verschie- 
dene Befunde ganz weniger Fälle vorliegen, die nicht ohne weiteres identi- 


A $ 


fiziert werden können. Neuestens behauptet Clausen!P) die Seltenheit > 


des Vorkommens des Hämosiderinringes gegenüber Fleischer. Für der- 


gleichen feine Details ist die Benützung der Hirschbergschen Lupe und 


einfacher seitlicher Beleuchtung der N.-Sp.-Lampenuntersuchung vor- 
zuziehen, wie Fleischer und ich selbst mehrfach betont haben. Man 
muß dann jeden Fall so oft untersuchen, bis man des Ringes ansichtig 
wird, was mitunter erst nach mehrfachen vergeblichen Versuchen ge- 
lingt. Jedenfalls ist es ausgeschlossen, daß von sechs Fällen Clau- 
sens!®) nicht ein einziger den Ring aufwies, während Fleischer ihn 
fast regelmäßig, ich selbst ihn stets nachwies. Sehr interessant ist 
diekonstitutionelle Eigenart unserer beiden Fälle, die neben der von 
Stähli20) kürzlich erwähnten ,Heredität“ des Keratokonus ein eigen- 
artiges Streiflicht auf die Pathogenese dieses Krankheitsbildes wirft. 
Unter diesem Gesichtspunkte erscheint es mir nicht mehr ausgeschlossen, 
daß Siegrists Auffassung dieses Krankheitsbildes insofern Berechti- 
gung besitzt, als tatsächlich bei den Trägern Störungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion nachgewiesen werden dürften, die allerdings nicht 
immer besonders ausgesprochen sein müssen. Damit ist jedoch keines- 
wegs gesagt, daß die Entstehung des Keratokonus auf diese Störungen 
zurückzuführen ist, ebensowenig wie die Keratitis parenchymatosa auf 
innersekretorischen Alterationen beruht, welche allerdings ein gemein- 
sames Merkmal fast aller kongenital Luetischen dar- 
stellen. Wesentlich erscheint es mir daher in allen Fällen von Kerato- 
konus, auf eine kongenitale Mitralstenose zu achten, die unter 
Berücksichtigung meiner früheren Befunde mit Sicherheit in der Mehr- 
zahl der Fälle von Keratokonus sicherzustellen sein dürfte. 


IV. 


Ich untersuchte hierauf Vater und Tochter mit folgenden Befunden: 
Vater, 41 jähriger mittelkräftiger Mann, physiognomisch ausgesprochen heredi- 
tär-luetisch, kongenitale Mitralstenose. Wassermannsche Reaktion negativ. Er 
ist das einzige überlebende von 20 Kindern, die meist gleich nach der Geburt 


—r 


' durchscheint. Mit der Sachslampe zeigt sich diese 
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starben. Nur eine Schwester wurde einige Monate alt, kam mit „weißen“ Horn- 
biuten*) zur Welt, ohne daß die Augen eiterten. Seine Frau abortierte zweimal, 
erst der dritte Partus war normal. Dieses Kind entwickelte sıch schlecht, hat 
heute im Alter von 9 Jahren das Aussehen eines Zwerges und ist geistig minder- 
wertig, typisch heredität-luetisch, kongenitale Mitralstenose. Die Eltern hatten 
die Augen des Kindes nur als „Erbstück‘‘ des Vaters angesehen, weil auch dieser 
„genartige‘‘ Augen besitzt. 

Fall8. Befund des Kindes: Typischer beiderseitiger Hydrophthalmus. 
(oße, stark gewölbte Hornhäute. Es gelang infolge der Unruhe des Kindes nur die 


Abb. 6. Abb. 7. Abb. 8. 


sphthalmometrischen Maße am linken Auge zu gewinnen: 6 dptr. Diff., st. br. 
Mer. 90°. Hornhautradien: 7,9 und 8,9. In beiden Hornhäuten typische Bänder- 
'rübungen (Abb. 6 u. 7). Irides auffallend dunkel. Ähnlich strukturlos wie die 
‘es Vaters, fehlende Krause. In der rechten Iris sind an der lateralen Ansatz- 
elle zwei Iridodiastasen (Abb. 8) sichtbar, von 
welchen die obere breiter, die untere kleiner und 
kig geformt ist. Die Sehnerven sind gut gefärbt, 
sen kleine, schüsselförmige physiologische Exka- 
rationen auf. Tension (mit dem Finger geprüft) 
beiderseits sichtlich erhöht. Auf Pilocarpin Aufhellnug 
der sonst leicht getrübten Hornhaut. V=R. 0,2 
»C. L. desgleichen. 

Fall 9. Befurd des Vaters: Sclerae bläulich, 
ın dr Nähe des Limbus corneae beiderseits der 
larkörper durchscheinend, dessen vordere Grenze 
chon bei seitlicher Beleuchtung im oberen Bereiche 
"Form schwarzer Lappen durch die Sclera 


lappung entsprechend deutlicher. Die Sclera geht 
beiderseits besonders im oberen Bereiche ohne Wöl- 
bungsunterschied in die Hornhaut über. An Stelle des 
Limbus corneae ist ein kreidigweißer Ring sicht- 
iar (Fötalring), an den sich eine breite Zone ge- 
'nbten, unscharf in das klare Hornhautgewebe übergehenden Gewebes anschließt. 
Im oberen Bereiche, !/, mm vom Fötalringe entfernt, innerhalb der Hornhaut, 
schelförmige weiße Trübung (Embryotoxon). Diffuse zarteste parenchymatöse 
Träbungen. Hornhäute klein: D. M. vert. 10 mm, horiz. 11 mm. Javal r. Auge 
”‚dptr. Diff. st. br. Mer. 170°. Hornhautradien: 7,5 und 8,5 mm. l. Auge 
Ddptr. Diff. st. br. Mer. 170°. Hornhautradien: 7,8 und 8,0 mm. An 
der Hornhauthinterfläche liegt knapp vor dem „Fötalringe‘“ eine bei Nernst- 
‘Paltlampen- Beleuchtung deutlich vortretende Descemetileiste, die die Horn- 
haut umkreist (Abb. 9). Sie ist schwer sichtbar zu machen, zeigt wenig aus- 
®ssprochenen Glanz und viel aufgelagertes dunkles Pigment. Bei entsprechender 


*) Vermutlich „kongenitale Hornhauttrübung‘“. 
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Beleuchtung wird der Eindruck erweckt, als bilde die Falte die Grenze einer Zunge 
trüben Gewebes, welche in die Hornhaut vorspringt. Die Vk. tief, leichtes Ins- 
schlottern. Irides dunkel, auffälligsubstanzarm. Krause fehlt. Der Ciliarteil ist braur- 
lich, der Sphincterteil graulich gefärbt. Bei stärkerer Mikroskopvergrößerurg 
sieht man ein spärliches Trabekelwerk, das im Sphincterteil auf einer graulichen, 
im Ciliarteil einer mehr bräunlichen Unterlage ruht. Keine Krypten. Mit der Sachs- 
lampe: Ciliarteil netzartig durchleuchtbar. Pupillen: r. rund, l. etwas eckig. 
beide auf Licht und Konvergenz normal reagierend. In der linken Iris findet sch 
im oberen Bereiche knapp bis an den Sphincterteil heranreichender dreieckiger 
Irisausschnitt (Iridodiastase), dessen medialer und lateraler Rand je einei 
kleinen Gewebsanhang tragen (Abb. 10). Die Breite den Defekt 
an der Wurzel 1!/, mm. Dort Linsenrand sichtbar. Pupillarmernbran- 
reste, ebensolche auch auf der vorderen Linsenkapsel. In der Lin» 
kleinste fleckige Trübungen wie sonst bei kongenitalen, punkt 
förmigen Katarakten. Ophthalmoskopisch: Papillen normal mi 
Abb. 10. flachen, schüsselförmigen Exkavationen, schmalem Skleralritg. 
temporal und anschließend daran besonders links unregelmäbie. 

lappige Aderhautatrophie. Fundus stark getäfelt. 

V. R. — 3,0 dptr. sph. c—5,5 dptr. eyl. A. 70°..... 0,5. 
L. mit — 10,0 dptr. sph. ... 0,4. 
Schiötz R. L. 18. 

Die Beurteilung der klinischen Details dieser beiden Fälle erfordert 
die Aufrollung der verschiedensten Fragen, deren einigermakn 
erschöpfende Behandlung den Rahmen dieser Mitteilung weit über- 
schreiten würde. Ich will mich daher auf die Besprechung der wich- 
tigeren Momente beschränken, ohne die Literatur besonders zu zitieren. 

Es interessiert hier vor allem die Descemetiveränderung di 
Hornhaut des Vaters, während die des Kindes ohne weiteres der wohl- 
bekannten Haabschen Bändertrübung zuzuzählen ist. Beim Vater 
bestand eine eigenartige circulär verlaufende einzelne Descemetileiste. 
Stähli?) erwähnt eine hinter denLimbus corneae ziehende bogenförmigt 
Descemetileiste und jüngst Guist?!) eine ähnliche mehr zentral gelesen 
circulär verlaufende Bändertrübung, hier aber handelt es sich um ein 
einzelne, die ganze Hornhaut umkreisende Leiste. Prinzipiell dürft 
es sich um gleichartige Bildungen handeln, wie dies Stähli?) bezüglich 
der Leisten bei der Keratitis parenchymatosa betont hat. Die Gen 
der Leiste*) in unserem Falle ist jedoch sehr schwer erklärbar, gar wen 
man die widerspruchsvollen Auffassungen des Verhältnisses des Hy- 
drophthalmus zur ‚„Megalocornea‘“ in Betracht zieht. 

Es handelt sich in unserem Falle scheinbar um eine Mikrocornta 
im Sinne Stählis2), deren Breitenmaße zu groß angeführt sind, wei 


*) Vielleicht handelt es sich um jene von Axenfeld als „Embryotoxöt 
posterius’‘ bezeichnete Bildung. (Heidelb. ophthalmol. Ges. 1920.) Bei der vn 
mir beobachteten „Hornhautanomalie“ gibt es zwei Formen: a) Herüberriten 
klarer Hornhaut über die Sclera; b) sichelförmiges Vordringen der Selera m 
die tiefen Hornhautschichten. Im ersten Falle ist das Gebiet der Cornea 
vergrößert, im zweiten eingeengt. 
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sie von der trüben Umrandungszone aus gemessen sind. Dagegen sind 
de Hornhautradien weitaus größer als die der Stählischen 
Fälle, welche fast immer kleine Hornhautradien bei hoher 
Hornhautrefraktion darboten. Somit entsprechen die hier er- 
mittelten Zahlen großen flachen Hornhäuten, wie wir sie beim 
Hydrophthalmus zu treffen gewohnt sind. Es ließe sich daher behaupten, 
daß es sich um einen in frühem Stadium ausgeheilten Hydrophthalmus 
vgl. Salzmann2®)] handelt, wenn es nicht im Wesen des „Hydr- 
ophthalmus‘“ läge, daß er eine auffallend große Hornhaut, den ‚Kerato- 
globus“ besitzt. Im Wege steht uns nur die Gepflogenheit, bei der Deu- 
tung unklarer Krankheitsbilder sich an die Extreme zu halten und diese 
als scharf umgrenzte Typen der Systematik nutzbar zu machen, ohne die 
Zwischenstufen zu berücksichtigen. Auf der anderen Seite versucht in 
gewiß höchst verdienstlicher Weise die moderne Richtung der Varia- 
bilitäts- und Vererbungslehre der Systematik entgegenzuwirken, be- 
mächtigt sich aber nur zu gerne sichtlich außerhalb der Varianten 
stehender Typen, die ihre Entstehung entweder Krankheit [vgl.Stähli20] 
oder der Mißbildung oder auch beider verdanken können. Versuchen 
wir es, uns wieder von der Anschauung zu befreien, daß der Hydrophthal- 
mus und die ‚„Megalocornea“‘ bzw. der ‚„Megalophthalmus“ wesens- 
verschiedene Bildungen sind, von denen die eine lediglich auf Glaukom, 
die andere auf Mißbildung zurückzuführen sei, versuchen wir es, jene 
Form von Megalocornea, die mit totaler Vergrößerung des Augapfels 
einhergeht (Megalophthalmus oder Gigantophthalmus) von der ihr in 
der Variabilitätskurve zugewiesenen Stelle zu entfernen und dort nur 
jene Fälle zu belassen, welche lediglich eine relativ zu große Hornhaut 
aufweisen [Kestenbaum%)], so können wir mit Fug und Recht — zu- 
mindest mit dem gleichen, mit welchem die eben erwähnten Auffassungen 
gezeitigt worden sind — sagen, daß Hydrophthalmus und Megaloph- 
thalmus Mißbildungen im Sinne eines Riesenwuchses des Auges 
sind, welche nach bestimmten Gesetzen vererbbar sind. Sind mit 
dem Megalophthalmus andere Anomalien des Augapfels (Fehlen des 
Schlemmschen Kanals, kongenitale Anomalien im Irisgewebe 
(Meller2)] korrelativ verknüpft, so entsteht Glaukom, welches zu sekun- 
dären Veränderungen (weiterer Vergrößerung, Bändertrübung*) usw.) 
Anlaß gibt. Berücksichtigen wir die Arbeiten von Peters und von 
Hippel über die angeborene Hornhauttrübung und die hierbei vor- 
kommende Hydrophthalmusbildung, und gehen auf eine der ersten 
Beobachtungen auf diesem Gebiete, die von Ammon’s in seinem Tafel- 
werke zurück, so ist es wohl am Platze, hier auf die Anschauungen 
v. Šzilys26) von den idiogenen und peristatisch bedingten Miß- 

*, Wenn die Bändertrübung in irgendeiner Form nicht bereits vor dem 
Glaukom existiert. 
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bildungen zurückzugreifen. Wir hätten dann im Megalophthalmusauge 
den Typus einer idiogenen, im Hydrophthalmus eine peristatisch be- 
dingte Mißbildung vor uns, welch letzterer je nach der Tragweite der 
vorliegenden Keimschädigung eine größere Variationsbreite zukommt al: 
dem Megalophthalmus, der sich gesetzmäßig innerhalb einer Familie 
vererbt, ohne daß sich je Glaukom zeigt, es sei denn ein sekundäre. 
Dann kommt es auch nicht mehr darauf an, ob die Cornea eines Hy- 
drophthalmischen groß oder klein ist, wenn nur der übrige Augenbefund 
auf die Zugehörigkeit zu dieser auf Mischung von Mißbildung und 
Krankheit beruhenden Anomalie hinweist. 


Ähnliches scheint mir für die Myopiefrage zu gelten. Man unter- 
scheidet heute nicht mehr hohe und niedere Grade von Myopie nach 
dem Refraktionszustande, ohne sich um Achsenlänge und Hornhaut- 
refraktion zu kümmern. Berücksichtigt man aber noch den Befund 
des Augenhintergrundes, so ergibt sich mitunter die Notwendigkeit. 
z. B. ein Auge von 3 dptr. Myopie der deletären myopischen Mil: 
bildung, wenn wir uns so ausdrücken wollen, zuzuzählen, ein Aug 
mit 15 dptr. dagegen ohne weiteres der Variabilitätskurve Ste- 
gers einzufügen. 


Tatsächlich zeigen die oben beschriebenen Augen von Vater und 
Kind außerordentlich viel Wesensverwandtes. Beider Hornhäute sind 
verhältnismäßig flach, bei beiden bestehen Veränderungen der M. Des- 
cemeti, die Kammern sind tief. Beider Irides schlottern und weisen 
Strukturanomalien auf, die auf ein Zurückbleiben auf nicderer 
Entwicklungsstufe hindeuten*). 


Eigenartig ist auch die Vererbung der Lückeniris (lIridodiastast 
Ammons). Diese bei dem Vater im oberen Bereiche der Iris, bei den 
Kinde im seitlichen Bereiche in Zweizahl vorkommende Mißbilduns 
entspricht der Form nach den jüngst von Bergmeister ?”) und Bayer“) 
gegebenen Befunden. Traumen sind als Ursache auszuschließen. Auch 
entspricht die Form dieser Bildung ganz und gar nicht dem einer trau- 
matischen Irisablösung. Selbst bei der kleinsten peripheren Irisabreibung 
entsteht ein länglicher peripherer Spalt, nie ein radiärer zentral bogen- 
förmig begrenzter Schlitz**). 

Der Bestand dieser atypischen Irismißbildung in meinen beiden 
Fällen, deren Genese bisher nicht geklärt ist, bestärkt mich darin, eine 
Keimschädigung für die Entstehung der Mißbildung verantwortlich 
zu machen, welche in der vererbten Syphilis von Vater und Tochter zu 
suchen ist [cf. Fuchs?!)]. Der negative Ausfall der Wassermannschen 


*) Vgl. die Abbildung der Jris in v. A m mons Fall. 
**) Wer nur den Vater zu begutachten gehabt hätte, konnte in der Diastasen- 
bildung einen Heilfaktor für das überstandene Glaukom des Vaters sehen. 
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Reaktion, welcher bei älteren Individuen der II., gar bei Individuen der 
III. Generation selbstverständlich ist, kann uns nicht über die objektiv 
wahrnehmbaren äußerlichen Stigmen insbesondere über die Herzanomalie 
im Sinne der von uns fast stets bei kongenitaler Lues gefundenen kon- 
venitalen Mitralstenose wegtäuschen (Durozier 1877, L. Hahn). 

Ich hätte noch zu erweisen, daß beim Vater einmal in früher Ju- 
gend Glaukom bestand*). Hierfür kann die diasclerale Durchleucht- 
barkeit des vorderen Bulbusabschnittes und die Descemetileiste 
sprechen. Daß derzeit kein Glaukom besteht, beweist die mit dem 
Tonometer erwiesene normale Tension. Bezüglich der Zeit und Art des 
„Ausheilens‘‘ des Glaukoms und der Ursache dieser Erscheinung weiß 
ich nichts anzugeben, weil ich hierüber bisher über keinerlei Erfahrung 
verfüge. 


[Nachschrift bei der Korrektur. Außerordentlich interessante 
Ausblicke ergeben sich unter Berücksichtigung der Arbeiten von Rü- 
bel?) und Friede), sowie des von letzterem angeführten Falles von 
Kayser). Mit der von den genannten Autoren als „Cornea plana“ 
bezeichneten Hornhautmißbildung ist die oben abgehandelte Hornhaut- 
verbildung des Vaters als identisch zu bezeichnen. Dem Grade der Aus- 
bildung nach entspricht sie am ehesten dem Falle von Kayser. Nach 
Friede würde sie den reinen Typus „Pseudomikrocornea“ darstel- 
len, doch lehne ich es ab ‚Typen‘ anzuerkennen, wo fließender Über- 
gang bei sicher bestehender, doch heute noch lange nicht zu erfassender 
Gesetzmäßigkeit besteht. 

Die nahe Verwandtschaft der Fälle steht außer Zweifel. Merkwürdig 
sind einige besonders zu erwähnende Umstände: 

Die Irisanomalien, die fast in allen Fällen vorkommen, die vor- 
dere Synechiein einem der Fälle Rübels (man vgl. die Abbildung 
Ammons in einem Falle von kong. Hornhauttrübung [Peters] und 
Hydrophthalmus), die Keratitisparenchymatosa in einem der 
Rübelschen Fälle und das Glaukom, das die Patientin Friedes im 
Alter von 20 Jahren an einem Auge durchgemacht hat. Auch die zar- 
ten parenchymatösen Hornhauttrübungen sind fast allen Fällen 
gemeinsam. Die Sattelnase der Patientin Friedesist aus seiner Abb. 1. 
ersichtlich. Die Photographien meiner Fälle zeigen sie nicht besser. All 
diese Umstände neben dem familiären Auftreten stützen meine Auffas- 
sung von peristatisch bedingten Anomalien der Hornhaut, zu welchen 





*, Vielleicht sind die Spätglaukome Mikrophthalmischer (Pristley Smith, 
Peters, Stähli) auf eine ähnliche Ursache zurückzuführen, und nur aus beson- 
deren Gründen in späterem Alter in Erscheinung getreten. Im übrigen besteht 
zwischen kongenitaler Lues und CGlaukom ein viel innigerer Konnex, als man 
nach den Literaturangaben schließen möchte. 
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die „atypischen‘ Form-, Größen- und Wölbungsanamalien zu zählen 
sind (auch die symmetrische Abschrägung der Hornhaut Streiffs®), 
welche mit meiner Cornealanomalie identisch sein dürfte). Nur so läßt 
sich die konstitutionelle Eigenart dieser Augen, die eine Mischung von 
Mißbildung und Krankheit darstellt, erklären.] 


Es erübrigt nur noch auf zwei Literaturstellen bei Stellwag®) 
hinzuweisen. 


l. „Die Descemeti ist durch Auflagerung neugebildeter glashäutiger 
Substanz einer Art Hypertrophie fähig. Ich fand in einem Fall 
den peripheren Teil der Descemeti von wenigstens doppelter Mächtigkeit 
und sehr steif. Unter dem Mikroskop erschienen auf der wasserhellen 
Glashaut eine große Menge unregelmäßiger, größtenteils parallogram- 
matisch begrenzter Platten mit rauhem Rand aufgelagert. Diese 
Plättchen waren völlig strukturlos, von völlig homogenem Gefüge und 
in hohem Maße durchsichtig; ihre Ränder und Faltenfirste 
brachen sehr stark das Licht, kurz über ihre glashäutige Textur 
konnte kein Zweifel obwalten, und dieses um so weniger, als auch an 
einigen dieser Plättchen die im $ 7 erwähnten, parallel und in Abständen 
von 0,0055 ziehenden oberflächlichen Risse mit Sicherheit nack- 
gewiesen werden konnten. Es war die Bulbushöhle des betreffenden 
Präparates mit Markschwamm fast ganz ausgefüllt.“ 

Ausführlich behandelt Stellwag auch die Faltenbildung der 
Descemeti nach Atrophie der Hornhaut. ‚Es zeigt sich an ihnen am 
schönsten die absolute Unfähigkeit der Glashäute, einmal erlangte 
Flächenausdehnungen durch Schrumpfung des Gewebes auf sich selbst 
zu vermindern.“ 


2. Bezüglich der ‚normwidrigen Vergrößerung‘‘ der Hornhaut sagt 
Stellwag: „Es gibt Individuen mit auffallend großen vorspringenden. 
widrig glotzenden Augen, in welchen der Durchmesser der Hornhaut 
die Norm um 1’” und selbst etwas mehr übertrifft. Ob die Augen al: 
wahre Abnormität zu betrachten sind, steht dahin. Die Sehfunktivor. 
ist in ihnen nur wenig gestört, ein Merkmal, welches sie hinlänglich von 
den weit häufigeren und ganz sicher abnormen Vergrößerungen de: 
Augapfels und der Hornhaut unterscheidet, bei welchen die Vergrößerun: 
nicht sowohl auf normwidrige vermehrte Anbildung der konstituierenden 
Elemente als vielmehr auf eine Ausdehnung der vorhandenen und durch 
krankhafte Prozesse widerstandsunfähig gewordenen Gewebe zu 
schreiben ist.“ 

Hieraus geht hervor, daß Stellwag bereits eine anatomische Unter- 
suchung der Descemetiwucherung bei einem hydrophthalmischen Gliom- 
auge durchgeführt hat, und daß er vor Horner den gleichen Stand- 
punkt wie dieser in der Megalocorneafrage eingenommen hat. 
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Erklärung der Textabbildungen. 
Abb. 1, 3, 4, 5, 9. Gezeichnet mit dem Binokularmikroskop Oc.2, Obj.a,. 
Abb. 2. Skizze vergrößert. 
Abb. 6, 7, 8, 10. Skizzen in natürlicher Größe. 
Die Abbildungen sind die letzten meines hochbegabten Zeichners Hanslik, 
der an einer im Felde erworbenen Tuberkulose in jugendlichem Alter starb. 
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Untersuchungen über die Häufigkeit der lamellären Zerklüf- 
tung, ihre Lage und Verlaufsrichtung in der vorderen und 
hinteren Linsenrinde an 218 Augen sonst gesunder Personen. 


Von 


med. prakt. Hermann Schild. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik in Basel [Dir.: Prof. Dr. Alfred Vogt).) 


Mit 1 Textabbildune. 


Einleitung. 


Die hier auf ihre Häufigkeit und Lage statistisch untersuchte Linsen- 
veränderung ist zum erstenmal 1914 von Vogt!) beschrieben worden 
unter dem Namen ‚Faltenbildung oder an Falten erinnernde Gebilde 
des vorderen Linsenabschnittes‘‘. Seine damaligen Beobachtungen wur- 
den mittels Hornhautmikroskop und Gullstrandschem Beleuchtungs- 
bogen, noch nicht mittels Spaltlampe erhoben. Die letztere Methode 
erwies sich der ersteren als überlegen, und Vogt?) konnte im Jahre 1918 
über eine Reihe von Ergebnissen berichten, welche die ersten Beob- 
achtungen ergänzten und erweiterten, und aus welchen sich ergab, daß 
wir in der lamellären Zerklüftung eine bisher nicht bekannte, in der 
senilen Linse außerordentlich häufige und aus diesem Grunde für die Ent- 
stehung des senilen Rindenstars wichtige und charakteristische Ver- 
änderung zu erblicken haben. 

Besonders bei ungenügender Beleuchtung erzeugt die Veränderung, 
die wir als lamelläre Zerklüftung bezeichnen, den lebhaften Eindruck 
eines in feine Fältchen gelegten zarten Häutchens, das gelegentlich 
einen gewissen Asbest- oder Seidenglanz erkennen läßt. Die falten- 
artigen Gebilde sind durchschnittlich etwa 20—40 u: breit, häufig auch 
wesentlich schmäler und verlaufen parallel (siehe Abb. 1, welche dem 
Atlas der Spaltlampenmikroskopie nach Vogt entnonımen ist). | 

Genauere Beobachtung ergibt jedoch, daß die einzelnen faltenähn- 
lichen Züge wiederholt ineinander übergehen und gleichsam verschmel- 
zen, während eine eigentliche Durchflechtung oder Übereinander- 
lagerung*) nicht zu beobachten ist. Als ein Charakteristikum wurde 
ferner schon frühzeitig festgestellt 23), daß beim Vorhandensein der 


m m nn 

*) Dies bezieht sich natürlich nur auf die Elemente eines Systems. Wie es 
bei zwei Systemen ist, werden wir unten sehen. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 4 
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Abb. 1. 


Rindenpartien, nach der Linsenachse hin aus. Damit in Zusammen: 
hang steht wohl die häufigste Verlaufsrichtung der lamellären Zerklif 
tungslinien, sie verlaufen nämlich in der überwiegenden Zahl von Fällen 
von temporal-unten nach nasal-oben, wobei sie wieder mit besondere! 
Vorliebe sich auf die nasal-unteren Linsenpartien beschränken, jedoch 
im allgemeinen axialer liegen als die erwähnten Linsentrübunge" 
Überblicken wir die bisher von der Basler Klinik festgestellten Haupt- 
typen der Verlaufsrichtung, so kann die letztere als die häufigste gelte” 
Etwas weniger häufig finden wir einen Typus, der in der Richtung der 
Fäden eines Kreuzspinnennetzes insofern verläuft, als die einzelne" 
Linien sich zwischen den Radiärnähten oder Speichen in ähnlicher Weis 
ausspannen wie die konzentrischen Fäden eines Spinnennetzes zwischen 
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rittens endlich findet sich ein Typus [vgl, Abb. 4?) 
mehr peripher vorzukommen scheint, und bei 
linien aus einer mehr konzentrischen Richtung 
1, so daß sie nicht wie bei den anderen Typen 
. weniger senkrecht, sondern umgekehrt mehr 
laufen. 
“erklüftungslinien be trifft, so war schon durch die 
sen festgestellt worden, daß sie fast ausschließlich 
‚ade angehören. Spätere Untersuchungen lehrten (vgl. 
‚tlampenmikroskopie von A. Vogt, Text der Abb. 223), 
‚+ gleicher Weise die lamelläre Zerklüftung auch in der hinteren 
auftritt, und daß der Verlaufstypus auch dort ein ähnlicher ist. 

Jurch die an der Basler Klinik eingeführte maximale Verschmälerung 
ws Nitrabogenlampenbüschels ist es heute möglich, eine beobachtete 
Partie der Zerklüftung in bezug auf ihre Tiefenlage genau zu lokalisieren. 
Und es ergeben diese Untersuchungen, daß die Zerklüftung meist in 
etwa die mittlere Rinde zu verlegen ist. 

Dabei ist folgendes zu beachten. Die Besbachtungen an der Leichen- 
linse, welche von A. Vogt!) und E. Meier®) gemacht wurden, bestärk- 
ten die Vermutung, daß das geschilderte Bild durch ein Auseinander- 
weichen bzw. durch eine Auseinanderdrängung der die konzentrische 
Linsenschichtung bedingenden, zwiebelschalenartig übereinanderliegen- 
den Lamellen zustande kommt. Bei der Leiche entnommenen Linsen 
war die Zerklüftung in typischer Form noch nachweisbar, und es ließ 
sich erkennen, daß die scheinbare Lage der Zerklüftung mit Änderung 
von Einfalls- und Beobachterwinkel ein wenig verändert werden konnte. 
Diese Möglichkeit erklärte sich Vogt?) (l. c., S. 37 u. S. 44) dadurch, 
daß bei der Wölbung der Lamellenflächen die Hauptausfallsrichtung 
des auf sie geworfenen Lichtes für verschiedene Stellen eine verschiedene 
sein mußte, so daß je nach der Beobachterrichtung verschiedene 
Teile der Lamellen deutlich erscheinen mußten. Die Vermutung konnte 
noch in zahlreichen Fällen von Zerklüftung beim Lebenden durch fol- 
gende Feststellung bestätigt werden: Wurde das Lichtbüschel so auf die 
Linse geworfen, daß der Winkel zwischen Einfallsrichtung und Aus- 
breitungsfläche der Lamellen ein spitzer war, wurde z. B. bei Sitz der 
Lamellen im nasalen Linsenabschnitt das Büschel von der temporalen 
Seite auf die Lamellen geworfen, so traten dieselben nur in undeutlichen, 
feinen Linien hervor. Umgekehrt erschien die lamelläre Zerklüftung 
außerordentlich kräftig und prägnant, wenn das Büschel die betreffende 
Linsenpartie bei gleicher Pep pacitemientung in ungefähr senkrechter 
Richtung traf. 

Manche Erscheinungen der lamellären Zerklüftung sind trotz der 
zahlreichen, sozusagen täglich seit Jahren an der Basler Klinik gemach- 


4* 
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ten Beobachtungen auch heute noch nicht abgeklärt. So zeigt sich da. 
wo die Zerklüftung über Nähte wegtieht, häufig die Erscheinung, daß 
die Zerklüftungslinien nach der Naht einbiegen und mit dieser in Ver- 
bindung zu treten scheinen. Weiterhin ist schwer verständlich, wie die 
Linien über weite Strecken des Linsengebietes in vollkommen gerader 
Richtung ununterbrochen verlaufen können, ohne daß die Struktur der 
Linse, speziell die Nahtbildung, einen Einfluß auf die Richtung ausübt 
[vgl. Abb. 2®)]. 

In Abbildung 1 der vorliegenden Arbeit ist neben der Zerklüftung 
gleichzeitig das vordere Kernrelief*) dargestellt, eine Verwechslung der 
Linienbildung mit den letzteren dürfte wohl nicht möglich sein. Die 
Lage der Zerklüftungslinien im Bereich der Kernoberfläche gehört zu 
den Seltenheiten**). 

Faßt man die lamelläre Zerklüftung in unserem Sinne als eine Er- 
scheinung auf, bedingt durch ein Auseinanderweichen der Lamellen, 
so muß sie auch bei der Linsenmaceration nachweisbar sein. In der Tat 
konnte Vogt!) zusammen mit E. Meier®) an der herausgenommenen 
menschlichen Linse durch Maceration typische Zerklüftung hervorrufen 
[®) 1. ce. S. 27***) und S. 29. Ferner!) Fußnote l. c. S. 361]. 

Die lamelläre Zerklüftung wäre demnach mit großer Wahrschein- 
lichkeit durch abnorme Flüssigkeitsaufnahme der Linse zu erklären 
und der Wasserspaltenbildung an die Seite zu reihen [!) 1. e. S. 357 und 
Fußnote S. 361; ?) 1. c. S. 46; 6) 1. c. S. 29; 3)]. Wie die Nähte ausein- 
anderweichen oder, wie einzelne Beobachtungen es wahrscheinlich 
machen, mit einer gewissen Gewalt durch Hineindringen von Flüssig- 
keit ausgeweitet werden, so scheint sich diese Flüssigkeit auch zwischen 
die Lamellen drängen und die Kontinuität zwischen denselben auf- 
heben zu können. Daß der Zusammenhang zwischen den Lamellen ein 
relativ lockerer ist, beweisen die Macerationsversuche. 

In.der Mitteilung von Vogt!) (l. c., S. 367, 368) und besonders in 
den Untersuchungen von E. Meier®) (l. c., S. 9, 12, 28) ist darauf hin- 
gewiesen worden, daß im Gegensatz zu der Auffassung Rabls’) (l. e.. 
S. 24, 26, 64, 73) die Vorstellung vom Aufbau der Linse aus konzentrisch 
geschichteten Lamellen durchaus zu Recht besteht. Daß die Zerklüf- 
tung auch in der Richtung der Rablschen Lamellen stattfinden kann. 
machen jene oben erwähnten Beobachtungen wahrscheinlich, nach wel- 


*) Über die Konfiguration des Kernreliefs siche A. Vogt, Arch. f. Ophthalmol. 
88. 1914; U. Lüssi, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1917; A. Vogtund U. Lüss'. 
Arch. f. Ophthalmol. 100. 1919. 

" **) Vogt?) beobachtete diese Lage in fortgeschrittenen Fällen von Katarakt 
(Form des Kreuzspinnennetzes). 

+*+) ‚Es ist hier durch Maceration ein Bild entstanden, das mit dem von Vogt 
hei der senilen Linse im lebenden Auge hectachteten ganz identisch ist.“ 
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chen die Zera Tung-linien einen der Faserrichtung entsprechenden 
radären Verisaf oenmen* (lc. S. 4). 

Bsentspri &r wo i zieht dem Zufall. daß wir bisher in keinem ein- 
ziven Falle eir- -uckapsuläre Lare der Zerklüftung feststellen konnten. 


Auch in den Berei h des Abspaltungsstreifens reicht sie nie. 


Eizene Beobachtungen. 
Bei der praats nen Bedeutung der hier geschilderten Gebilde haben 
wir uns die Aufzabe gestellt, ihre Häufigkeit, ihre Form und Lage bei 
einer größeren Zanl meist seniler. sonst gesunder Personen festzustellen. 


A. Untersuchungsmaterlal. 

Unsere Untersuchungen wurden angestellt an 111 sonst gesunden 
Personen (68 Manner. 43 Frauen). Sie bilden zwei Hauptkategorien: 

l. Insassen de» Armenhauss in Liestal (77 Personen: 34 Männer. 
43 Frauen). Durch-chnittlich alles Leute mit den ausgesprochenen 
Symptomen des fortzeschrittenen Seniums. Sie lieferten naturgemäß 
die für unsere Statistik wertvollsten Befunde. Die lamelläre Zerklüftung 
konnte nur hier studiert werden. 

2. Arbeitslose au» Basel, wie wir sie gerade auf der Straße zusammen- 
finden konnten CH Personen, nur Männer). Meist junge kräftige Leute, 
daneben auch einige fortgeschrittenen Alters (nieht über 58 Jahre). 

Was den Beruf anbelangt. so ergab sich die größte Mannigfaltigkeit 
(Landarbeiter, Handwerker. Fabrikarbeiter. Heimarbeiter bei den Män- 
nem; Heimarbeit und Haushaltung bei den Frauen). 


B. Untersuchungsmethoden. 

Die Untersuchungen über lamelläre Zerklüftung der Linse mußten 
im Prinzip bei möglichst weiter Pupille gemacht werden. Denn, wenn 
auch die lamelläre Zerklüft ung häufig axial liegt, so hatte man doch auf 
die Trübungen im ganzen Gebiet der Linse, also auch in der Äyuatorial- 
gegend zu achten und besonders wieder auf die von dieser Gegend aus 
sich mit Vorliebe entwickelnde, keilförmige periphere Katarakt®). um 
evtl. einen gesetzinäßigen Zusammenhang zwischen den Erscheinungen: 
Kataraktbildung und lamelläre Zerklüftung zu finden*). Aus dem 
gleichen Grunde mußten Wasserspalten und Speichen in die Unter- 
suchung einbezogen werden. Sie ergeben oft in den peripheren Teilen 
interessante Befunde von lamellärer Zerklüftung. Was wiederum eine 
möglichst weite Pupille erheischte. 

Dieser Untersuchung bei maximal erweiterter Pupille stand im 
Wege, daß bei alten Leuten mit rigider Iris die Erweiterung oft nicht 





*) Vogt?) fand die flächenhafte keilförmige periphere Katarakt „fast regel- 
mabig" mit lamellärer Zerklüftung kombiniert. 
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maximal gelingt, und daß im Alter die Gefahr der Auslösung eines Glau- 
komanfalles größer ist. Es wurde deshalb bei jedem Individuum vor- 
erst die Tension digital geprüft. Leute mit scheinbar erhöhter Tension 
wurden ausgeschieden, ebenso solche mit Hornhauttrübungen, welche 
die Beobachtung mit der Spaltlampe erschwerten (Leukoma adhaerens. 
Pterygium). 

Die Leute wurden je in Gruppen von 15 bis 20 untersucht. Jede: 
Auge erhielt einen Tropfen Homatropin. Nach 30 Minuten war fast 
durchweg eine Erweiterung von 7—8 mm erzielt. 

Bei der Betrachtung mit der Spaltlampe fiel für meine Arbeit der 
vordere Bulbusabschnitt weg. Ich mußte mich auf die Linse be- 
schränken. 

Zuerst wurde die vordere Rinde nach Trübungen und Wasserspalten 
abgesucht, deren Lokalisation und Tiefenlage bestimmt, dann das Kem- 
relief mit dem Büschel abgetastet (s. o.) und zuletzt eine eventuell vor- 
handene lamelläre Zerklüftung nach Lokalisation, Typus, Verhalten zu 
Wasserspalten und Linsentrübungen, und nach Tiefenausdehnung fest- 
gelegt. Diese letztere konnte mit schmaler Büschelfokussierung gewöhn- 
lich leicht aus dem Abstand: Kernrelief — vorderer Abspaltungsstreifen 
bestimmt werden. Des weiteren wurde besondere Sorgfalt auf die Be- 
trachtung der Peripherie der Zerklüftung gelegt, um evtl. hier den dritten 
Typus feststellen zu können. In gleicher Weise wurde auch die hinter 
Rinde abgesucht. Nach der Untersuchung erhielt jedes Auge einen 
Tropfen Eserin. 


Epikrise. 

Unsere Befunde ergaben, daß die lamelläre Zerklüftung eine häufig 
Altersveränderung der Linse darstellt. Vor dem 50. Lebensjahr konnte 
sie nicht gefunden werden. Zwischen dem 50. und 60. Jahr fanden wir 
sie in 7,14% der gleichaltrigen Untersuchten, zwischen dem 60. und 
70. Jahr in 18,03%, zwischen dem 70. und 80. Jahr in 31,88%, und jen- 
seits des 80. Jahres in 50,00% der Untersuchten. Bei der Gesamtheit 
der Untersuchten betrug die Häufigkeit der lamellären Zerklüftung 
17,43%. Trotz der verhältnismäßig kleinen Zahl der Untersuchten 
können wir somit die Befunde Vogts durch unsere zahlenmäßigen Fest- 
stellungen bestätigen, daß die lamelläre Zerklüftung eine senile Linsen- 
veränderung darstellt. 

Berücksichtigen wir ferner, daß die lamelläre Zerklüftung jenseits 
des 50. Jahres in 23,17% aller Fülle auftritt, und daß unsere Ver- 
änderung fast regelmäßig von Linsentrübungen begleitet ist, besonders 
von der peripheren keilförmigen Trübung, so können wir als wahrschein- 
lich betrachten, daß der lamellären Zerklüftung enge Beziehungen zur 
Kataraktgenese zukommen. 
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Was die Häufigkeit beim männlichen und beim weiblichen Geschlecht 
betrifft, so zeigten sich gewisse Unterschiede. Während nämlich bei 
\ännern die lamelläre Zerklüftung im Alter von 51—60 Jahren noch 
N%, beträgt, hat sie bei den Frauen schon 20%, erreicht; im Alter von 
I-70 Jahren steht sie bei Männern auf 7%, bei Frauen auf 26%. Die 
Zahlen nähern sich nun einander, und nach dem 80. Jahr ist die lamelläre 
lerklüftung bei beiden Geschlechtern gleich häufig (50°). Sollte dieser 
Befund durch Statistiken mit größerem Material, als uns zur Verfügung 
stand, erhärtet werden, so dürfte man in ihm wohl ein Analogon sehen 
zu anderen Erscheinungen am Körper der Frau, die durch das beim 
\reibe raschere Herannahen des Seniums bedingt sind. 

Die lamelläre Zerklüftung wurde meist doppelseitig beobachtet. 
Rechnen wir nur die Personen vom 51. Jahr an, so sind 26,19°/, befallen, 
darunter 27,27 °/, einseitig*), 72,73%, beidseitig. Diese einerseitigen Fälle 
lieferten insofern interessante, vielleicht für die Genese der lamellären 
ierklüftung wichtige Befunde, als fast durchwegs das von lamellärer 
lerklüftung freie Auge an der entsprechenden Stelle, wo die Zerklüftung 
am anderen Auge saß, Wasserspalten und Keiltrübungen aufwies. Wohl 
in ähnlichem Zusammenhang stehen die Befunde an vorderer und 
hinterer Rinde, indem nämlich auch hier bei positivem Befund vorn 
an der entsprechenden Stelle hinten Wasserspalten und Speichen sich 
fanden. 

Die lamelläre Zerklüftung lag durchwegs in der hinteren Hälfte der 
vorderen Rinde, und zwar in 39,47%, im hinteren Drittel, sonst Mitte 
Rinde. Sie bildete in 92,11%, eine von der Kernoberfläche sehr gut 
abgegrenzte Diskontinuitätszone, in 7,89%, war das Intervall gegen die 
Kernoberfläche nicht deutlich. In der Kernoberfläche selbst konnte 
unsere Erscheinung nie nachgewiesen werden (s. o.). Ein Fall ergab zwei 
Systeme **) übereinander von verschiedener Richtung, aber dem glei- 
chen Typus. Hier fanden sich also zwei Diskontinuitätsflächen. Das 
Kernrelief war ebenfalls deutlich. 

Der erste Typus fand sich in 57,89%, der Fälle, der zweite Typus in 
11,37%; es kamen also in 5,26%, der Fälle beide Typen nebeneinander 
vor***), Dabei lagen die Systeme in der gleichen Diskontinuitätsfläche. 
die Fasern aber standen fast senkrecht aufeinander, d. h. die Systeme 
kreuzten sich. In keinem unserer untersuchten Fälle war der Verlauf 
der Zerklüftung in die Faserrichtung nachweisbar (dritter Typus). 





*) Vgl. Vogt, der die lamelläre Zerklüftung zuerst fast nur einerseitig kon- 
tatiertel), später aber sie meist doppelseitig beobachtete. 
**) Vgl. ähnliche Befunde Vogts2). Er konnte sogar 3 Systeme übereinander 
fest stellen. 
**) Man durfte also bei diesen Fällen an die von Vogt?) erwähnten Über- 
zänge der 2 Typen denken. 
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Beim ersten Typus zeigten die Zerklüftungslinien eine Lage haupt- 
sächlich im nasal-unteren Linsenabschnitt in 72,73%, der Fälle, in 13,64°, 
fanden sie sich im ganzen Pupillargebiet und im gleichen Prozentsatz 
temperal-unten. Der zweite Typus lokalisierte sich in 61,11% der Fäll- 
nasal-unten, in 22,22%, im ganzen Pupillargebiet, in 11,11°% nasal-unten 
und temporal-unten, und in 5,56% nur temporal-unten. Der zweite Typu: 
ist also weniger konstant an die Norm nasal-unten gebunden. 

Die Verlaufsrichtung beim ersten Typus war durchwegs die gleiche. 
nämlich temporal-unten — nasal-oben, fast immer ziemlich steil, nur ein 
Fall ergab eine fast horizontale Lagerung des Systems. Beim zweiten 
Typus war naturgemäß keine einheitliche Richtung anzugeben, da die 
Richtung der Linien in dem Sinne mit der jeweiligen Richtung der 
Nähte resp. Wasserspalten verbunden ist, daß jene auf diesen quer 
stehen und sich an ihnen gewissermaßen festhaften. 

Bei beiden Typen fand sich sehr oft (in 63,16%, der Fälle) an ent- 
sprechender Stelle, d. h. meist nasal-unten, periphere keilförmige Tri- 
bung, so daß wir sagen können, daß diese Trübungsform in euer 
besonderen, noch unbekannten Beziehung zu den Zerklüftungslinien 
stehen muß. 

Schon Hirschberg?) hatte nachgewiesen, daß Linsentrübungen bi 
beginnender Katarakt am häufigsten unten sich finden. Eine bevor- 
zugte Lage nasal-unten wurde dann statistisch von Hand mann‘, Tl. 
Barthö5) und anderen festgestellt. Während jedoch die bisherigen Aut‘ 
ren eine Bevorzugung des nasal-unteren Linsenabschnittes sämtlichen 
Linsentrübungen zuerkannten, stellte Vogt?) fest, daß diese Bevor 
zugung anscheinend nur für die hier geschilderte keilförmige peripher: 
Schichttrübung Gültigkeit hat. Für die Coronartrübung beispielsweise 
gilt keine derartige Regel. 

Die Untersuchungen Handmanns') lassen in bezug auf die Tiefen- 
lokalisation zu wünschen übrig, indem sich mit dem verschmälertei 
Büschel der Spaltlampe leicht zeigen läßt, daß seine Annahme vun 
einem subkapsulären Sitz der beginnenden Trübungen nicht zu 
trifft. Im Gegenteil läßt sich mit dem verschmälerten Spaltbüsch' 
regelmäßig der Sitz der keilförmigen Schichttrübung in der mitten“ 
oder tieferen Rinde nachweisen. Niemals sahen wir diese Trübung sul 
kapsulär, ebensowenig wie wir niemals einen subkapsulären Sitz dr 
lamellären Zerklüftung feststellen konnten. 

Wasserspalten und Speichen kommen vor in 21,56% aller Fälle. 
lamelläre Zerklüftung in 17,43%. Gleichzeitig mit Wasserspalten- un: 
Speichenbildung fand sich die lamelläre Zerklüftung in 65,79°, d 
Fälle. Während wir in 48,94°,, solche Wasserspalten und Speichen ohn 
lamelläre Zerklüftung fanden. Es dürfte sich daher als wahrscheinlich 
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ergeben, daß Wasserspalten- und Speichenbildung und lamelläre Zer- 
klüftung insofern miteinander in einem Zusammenhang stehen, als sie 
wahrscheinlich Folgen derselben Ursache, eines durch Flüssigkeitsauf- 
nahme bedingten Macerationszerfalles der Linse darstellen. 

Die aus einer Reihe von klinischen Symptomen zu fordernde An- 
nahme, daß die senile Linse Flüssigkeit in sich aufnimmt, sich also ähn- 
lich verhält wie eine tote, der Maceration ausgesetzte Linse — wenn 
auch diese Flüssigkeitsaufnahme in der lebenden Linse bedeutend lang- 
samer stattfindet als in der toten — findet nicht nur durch die Befunde 
der Wasserspaltenbildung, sondern auch durch die der lamellären Zer- 
klüftung eine Stütze. Diese letztere ist um so beachtenswerter, als durch 
unsere statistische Zusammenstellung gezeigt werden konnte, daß die 
lamelläre Zerklüftung eine außerordentlich häufige Alterserscheinung 
darstellt. 

Auch unsere Untersuchungen haben dagegen jenes eingangs erwähnte 
tigentümliche Verhalten der Zerklüftungslinien nicht aufzuklären ver- 
mocht, welches darin besteht, daß in einzelnen Fällen die Lamellen- 
züge sich kontinuierlich in parallelem geraden Verlauf, ohne eine Unter- 
brechung durch die Nahtsysteme zu erleiden, durch die gesamte vor- 
dere Linsenrinde hinziehen. 

Wenn es uns endlich nur in elf Fällen = 5,05% gelungen ist, auch in 
der hinteren Rinde lamelläre Zerklüftung zu finden, während wir sie 
in der vorderen in 17,43% fanden, so läßt sich diese Erscheinung viel- 
leicht durch die größere Schwierigkeit der Beobachtung im Bereich des 
hinteren Linsenabschnittes erklären, wenn es auch von vornherein nicht 
ausgeschlossen ist, daß die Veränderung im hinteren Abschnitt seltener 
ist als im vorderen. Wo sich hintere Zerklüftung nachweisen ließ, war 
stets auch vordere vorhanden. 








Tabelle I. 
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60 II. Schild: Untersuchungen über die Häufigkeit der lamellären Zerklüftung uw. 


Zusammenfassung. 


Es ist in der vorliegenden Arbeit gezeigt worden: 

l. Daß die lamelläre Zerklüftung eine typische Altersveränderung 
der Linse darstellt. 

2. Daß sie am häufigsten in der Gesellschaft mit der keilförnigen 
peripheren Schichttrübung vorkommt. 

3. Macht es das häufige gleichzeitige Vorkommen mit Wasserspalten- 
und Radiärspeichenbildung wahrscheinlich, daß die von Vogt und E. 
Meier gefundene, experimentell an der Leichenlinse durch Maceration 
erzeugte lamelläre Zerklüftung auch am lebenden Auge durch Wasser- 
aufnahme in die Linse zustande kommt. 

4. Die häufigste Richtung des Lamellensystems ist temporal-unten ° 
nasal-oben; ähnlich häufig ist die Spinngewebeform; die häufigste Las 
im nasal-unteren Linsenabschnitt. | 

5. In 5,05% konnte auch eine hintere lamelläre Zerklüftung nach- 
gewiesen werden. Die vordere fand sich in 17,43%. 

6. Die lamelläre Zerklüftung ist in 72,73%, beidseitig gefunden 
worden, in 27,27%, einseitig. 


Es drängt mich, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Ir. 
Alfred Vogt, Direktor der Universitäts- Augenklinik in Basel, auch ar 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen für die große An- 
regung und Hilfe, die er mir bei der vorliegenden Arbeit zuteil werden 
ließ. Ferner bin ich seinem ersten Assistenten, Herrn Dr. U. Lüss:. 
zu bestem Danke verpflichtet, der mich in zuvorkommender Weise in 
die Spaltlampentechnik einführte. Herrn Prof. Dr. L. Gelpke, Chefarzi 
des Kantonsspitals Liestal, danke ich für die Erlaubnis, Insassen de 
Armenhauses Liestal untersuchen zu dürfen. 
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Untersuchungen über das Vorkommen seniler Glaskörper- 
trübungen an 200 Augen gesunder Personen. 


Von 


Dr. med. Theophil Z’Brun. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik, Basel [Dir.: Prof. Dr. A. Vogt).) 


I. Einleitung. 

Untersuchungen über senile Veränderungen des Glaskörpers liegen 
bis jetzt nicht vor, wenn wir davon absehen, daß in neuester Zeit einige 
Spalllampenbefunde über das Aussehen des senilen Glaskörpergerüstes 
mitgeteilt wurden (Koeppe, Koby, Vogt, u. a.), und von ge- 
legentlichen Bemerkungen in der Literatur, daß sich senile Glaskörper- 
trübungen bei Lupenspiegeluntersuchung wohl als häufig erweisen 
dürften (Michel, Schweigger, Römer, Chance). Schweigger er- 
wähnt, daß Glaskörpertrübungen auch bei sonst ganz normalen Verhält- 
nissen vorkommen, besonders im späteren Lebensalter. Römer äußert 
sich in seinem Lehrbuche dahin, ‚daß es kaum einen Fall von beginnen- 
dem Rindenstar gibt, bei dem nicht deutlich erkennbare Glaskörper- 
trübungen vorhanden sind‘‘. Chance fand bei einer Reihe von Patienten 
zwischen 60 und 65 Jahren bei künstlich erweiterter Pupille feine Glas- 
körpertrübungen, ohne daß entzündliche Veränderungen am Auge 
vorhanden waren. Chance kommt aber merkwürdigerweise zu dem 
Resultate, daß die Trübungen nach einigen Tagen wieder verschwanden. 

Eine systematische Untersuchung auf senile Glaskörpertrübungen 
haben wir nicht gefunden. 

Bei dem vermehrten Interesse, welches heute den senilen Verände- 
rungen des Auges dargebracht wird und welches auch die noch wenig 
erforschten hereditären Beziehungen seniler Merkmale beanspruchen 
dürfen, erschien es uns am P‘atze, eine systematische Untersuchung 
des Glaskörpers auf Altersveränderungen anzustellen. 

Zunächst erhebt sich die Frage, was wir unter Glaskörpertrübungen 
zu verstehen haben. Liegen hier einheitliche Veränderungen vor, sind 
es Einlagerungen oder reine Gewebsveränderungen des Glaskörper- 
gerüstes, welche eine geringere Durchsichtigkeit oder eine Undurch- 
sichtigkeit bedingen, oder sind es Folgeerscheinungen von Hämorrhagien 
und Exaudationen, wie das etwa noch angenonimen zu werden scheint ? 
Sind wir imstande, die Natur der senilen Glaskörperveränderungen kli- 
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nisch zu definieren und gegen solche entzündlicher, hämorrhagischer 
oder myopisch-degenerativer Natur abzugrenzen? Alle diese Fragen 
können vorläufig leider nicht beantwortet werden. 

Die histologische Untersuchung schon des normalen Glaskörper: 
bietet bekanntlich derartige Schwierigkeiten, daß eine Reihe ausgezeich- 
neter Histologen zu ‚durchaus verschiedenen Vorstellungen von der 
Topographie und dem.feineren Bau des normalen Glaskörpers gelangt 
sind. In bezug auf die heute wohl von den meisten Autoren anerkannten 
Befunde Salzmanns verweisen wir auf dessen ‚Anatomie und Histo- 
logie des menschlichen Augapfels‘‘ (Veränderungen des Gerüstes durch 
die Fixations- und Härtungsmethoden). 

Neue Aufschlüsse über den feineren Bau des Glaskörpergerüstes 
erhielten wir durch die Gullstrandsche Spaltlampe. Schon Gull- 
strand selbst sagt im Heidelberger Bericht 1911: ‚Endlich ist di. 
physiologische Struktur des Glaskörpers sowie eine pathologische 
Trübung desselben im vordern Teile leicht zu beobachten ...‘. und an 
anderer Stelle führt er aus: „... Man sieht mehrere verschieden tief 
liegende, wie aus einem Netzwerk bestehende Membranen, welch! 
sich hauptsächlich in frontaler Richtung auszudehnen scheinen." 

Spätere Beobachter (Erggelet, Vogt, Koeppe u.a.) haben 
diese Beobachtung erweitert und verfeinert. Vogt ist in Übereinstim- 
mung mit dem Gullstrandschen Befunde zu der Ansicht gelangt. 
daß das Glaskörpergerüst, wenigstens im Bereiche des vorderst:n 
Drittels, in der Hauptsache ein frontal liegendes, zum Teil in Falten 
gelegtes Membrangerüst sei. 

Im Alter treten die oben angedeuteten Veränderungen auf. ins- 
besondere machen sich mehr und mehr fädige, verzweigte Gebilde ın 
der Nähe der hintern Linsenkapsel geltend. 

In bezug auf den Aufbau der Glaskörpertrübungen hat das Npait- 
lampenmikroskop ebenfalls gewisse Aufklärungen gebracht. 

Nach den Untersuchungen von Vogt und seinen Darstellungen nn 
„Atlas der Spaltlampenmikroskopie‘‘ kann bei schleichender Uveiti 
die Entstehung von Glaskörpertrübungen sukzessive beobachtet werden. 
indem sich staub- und punktförmige Einlagerungen (Zellelemente !) au! 
den gröberen und feineren Gerüstbalken und -fäserchen festsetzen. 
wobei manchmal eine Konglobierung einzelner Einlagerungspunkte 
zu dichteren Gruppen oder Häufchen zu beobachten ist, so daß man a. 
die Präcipitatbildung der Hornhauthinterfläche erinnert wird. Dir 
einzelnen Gerüstabschnitte werden in verschiedenem Grade von die 
immer zahlreicher werdenden Einlagerungen bedeckt, so daß Gebili 
entstehen, welche im auffallenden Lichte als graue Fetzen und Strän:« 
erscheinen. Die diffuse Graufärbung dieser Gebilde ist der Ausdruck 
für die geringer gewordene Lichtdurchlässigkeit. Es ist klar. daß det- 
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ırtige Fetzen im durchfallenden Lichte schwarz vom roten Grunde 
ch abheben müssen. Die vereinzelt gebliebenen Elemente sind im 
Lupenspiegel als ‚„Glaskörperstaub‘ sichtbar. 

Im Laufe derartiger Uveitiden können sich die verdichteten, mit 
konglobierten Einlagerungen bedeckten und durchsetzten Partien vom 
übrigen Gerüst loslösen, vielleicht zufolge noch unbekannter Einflüsse, 
welche zu einem Zerfall des Gerüstwerkes führen, so daß die Trübungen 
mehr oder weniger frei werden, was an ihrer rascheren Beweglichkeit 
mit Hilfe des durchfallenden Lichtes festgestellt werden kann. 

Die etwa noch zu lesende Angabe (Koeppe), daß die Einlagerungen 
zum Teil frei zwischen dem Gerüstwerk schweben, erweist sich als un- 
zutreffend, wenn wir mit Hilfe hinreichend intensiver Lichtquellen 
(Mikrobogenlampe) und der dadurch ermöglichten stärkeren Vergrö- 
Berung untersuchen. Es treten bei dieser Methode auch noch Gerüst- 
teile zutage, welche der Nernstspaltlampe vollkommen verborgen bleiben 
und es ist dann erkennbar, daß die Einlagerungen tatsächlich mit dem 
Gerüstwerk in fixer Verbindung sind. 

Ähnliches ergibt die genaue Beobachtung einzelner Einlagerungen 
bei Bulbusbewegung. Sie kehren immer wieder nach Bewegung des 
Glaskörpers an ihre ursprüngliche Stelle zurück, vorausgesetzt daß 
der Glaskörperzerfall noch nicht zu weit fortgeschritten ist. 

Hämorrhagien in dem Glaskörper verhalten sich in bezug auf die 
Bildung von Trübungen ähnlich wie die erwähnten Formen von lrido- 
cyclitis. Es besteht nach den Beobachtungen an unserer Klinik kein 
Zweifel (vgl. die Bilder im zit. Atlas der Spaltlampenmikroskopie), 
daß auch die corpusculären Elemente des Blutes sich sozusagen aus- 
schließlich an das Gerüstwerk halten, so daß entsprechend der lamellären 
Schichtung des Glaskörpers mit dem verschmälerten Büschel konzen- 
trisch gelagerte, dicht von Blutkörperchen durchsetzte Trübungszonen 
auftreten, welche optisch nahezu leere Intervalle zwischen sich lassen 
(vgl. Abb. 339 im Atlas der Spaltlampenmikroskopie). Die Gerüst- 
struktur tritt in solchen Fällen besonders prägnant zutage. Es erklärt 
sich auch dadurch nach Vogt die Erscheinung, daß bei juvenilen Glas- 
körperblutungen, traumatischem Hämophthalmus usw. das Blut sich 
nicht, wie dies etwa in der Vorderkammer zu sehen ist, als Hyphaema 
senkt, sondern den Glaskörper oft monatelang mehr oder weniger diffus 
durchsetzt. - 

Was nun endlich die myopischdegenerativen Veränderungen des 
Glaskörpers anbetrifft, so haben die Beobachtungen desselben Autors 
ergeben, daß hier der Gerüstzerfall im Vordergrunde steht und das 
Primäre zu sein scheint. Einzelne Gerüstpartien ballen sich zusammen 
zu mehr oder weniger unregelmäßigen Konvoluten und lösen sich vom 
übrigen Glaskörper ganz oder teilweise los, so daß neben verdichteten 
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Partien, die im auffallenden Lichte graue, mannigfaltig geformte 
Konvolute von Gerüstmembranen und -fasern darstellen, ausgedehnte 
dunkle, optisch leere Räume sich bilden, welche eine rasche Beweglich- 
keit der getrübten Partien ermöglichen. 

Man könnte diesen ‚„ceystoiden‘“ Glaskörperzerfall nach genannten 
Autor mit der bei degenerativer Myopie und im Senium einsetzenden 
cystoiden Degeneration des vorderen Netzhautabschnittes — die viel- 
leicht gelegentlich zu Amotio retinae führen kann — in Parallele setzen. 
Hängen doch Netzhaut und Glaskörper genetisch eng zusamnıen. 

Am wenigsten geklärt sind die Befunde über die senilen Glaskörper- 
trübungen. Anatomisch scheinen über diese, wie die vorliegende Arbeit 
zeigt, häufigen und wichtigen Veränderungen noch keine Ergebnis 
vorzuliegen. Wir möchten nach unseren Befunden es als das Wahrschein- 
lichste betrachten, daß bei der Entstehung dieser Trübungen ein de- 
generativer Zerfall des Gerüstwerkes in Betracht kommt, wie er ähnlich 
und in gesteigertem Maße sich in den erwähnten Glaskörperveränd- 
rungen bei Myopie findet. Einlagerungen finden sich nach Vogt weder 
im myopisch degenerierten, noch im senil veränderten Glaskörptr. 
sofern nicht besondere Komplikationen (z. B. Netzhautablösung) vor- 
liegen. « 


II. Eigene Untersuchungen. 
l. Untersuchungsmethode. 


Von Bedeutung mußte bei einer derartigen Untersuchung vor allem 
die Methodik sein. Es konnte sich dabei nur um zwei Methoden handeln: 

a) Die Beobachtung im auffallenden Lichte, wie es die Spaltlampen- 
mikroskopie für den vorderen Bulbusabschnitt ermöglicht. 

b) Die Beobachtung im durchfallenden Lichte. 

Letztere Methode bot insofern Vorteile, als sie eine Durchmusterun: 
auch des hinteren Glaskörperabschnittes gestattet. Dann auch wegen 
ihrer viel größeren Einfachheit. Immerhin haben wir alle unseren Fill 
auch am Spaltlampenmikroskop untersucht und dabei bestimmte senil: 
Veränderungen gefunden, von denen das Wesentliche in unserer Arbeit 
kurz angedeutet ist. | 

Es ist wohl überflüssig, zu betonen daß die Untersuchung auf Glas- 
körpertrübungen mittelst Durchleuchtung nur bei Verwendung des 
Lupenspiegels verwertbare Resultate gibt und daß auch ausgedehnter 
Trübungen dem gewöhnlichen Spiegel (auch dem Planspiegel) entgehen. 

Bei unserem Untersuchungsmaterial sind wir folgendermaßen vor- 
gegangen: er 

Zu Beginn der Untersuchung wurde jedes Auge auf die Tension geprüft uxi. 
sofern sie normal war, Homatropin (1proz.) bzw. Cocain (2 prcz. )eingeträufelt. Nat 


17,3, Stunde begann dann die eigentliche Untersuchung, und zwar vorerst an! 
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Spaltlampenmikroskop. Alsdann wurde die Pupillenweite gemessen und darauf- 
bin mit dem Lupenspiegel untersucht. Als Lupenspiegel benutzten wir den Augen- 
spiegel von Prof. Vogt, bei dem wir gewöhnlich -—- 11, bisweilen + 19 vor- 
schalteten. Zum Schlusse wurde noch der Fundus nachgesehen, da wir nur gesunde, 
nicht entzündlich veränderte Augen in unsere Statistik aufnahmen. 

Fälle, bei denen sich die Pupille nicht über 4,5 mm erweitern ließ, wurden 
ausgeschaltet. Die Unfähigkeit mancher seniler Personen, Blickbewegungen nach 
verschiedenen Richtungen, besonders nach oben auszuführen, machte gelegent- 
lich die Untersuchung unmöglich. 


2. Untersuchungsmaterial. 


Über das Untersuchungsmaterial gibt uns folgende Zusammenstellung 


Auskunft: 
Tabelle I. 








Alter 


U a. l T a 
! Untersuchte. Untersuchte. 3 
. Personen 3 | Ç 3 Ş 





Wie aus der Tabelle ersichtlich untersuchten wir 103 Personen mit 
200 Augen. Sechs Augen kamen nicht in Betracht wegen krankhafter 
Veränderungen. 

Über die Pupillenweite kurz folgendes: 


Pupillenweite in °, 


4,5 mm in 1,12% 7,0 mm in 12,3595 
5,0 mm in 2,24% 7,5 mm in 5,61%% 
6,0 mm in 25,842, 8,0 mm in 38,20% 
6,5 mm in 6,74% 9,0 mm in 7,86°, 


Die älteste untersuchte Person war 86, die jüngste 18 Jahre alt. 
64,17%, waren Männer, 35,83%, Frauen. Von den Frauen waren, mit 
Ausnahme einer einzigen, alle 50 Jahre alt oder älter, von den Männern 
rund 60% älter als 50. 

Die Mehrzahl der Untersuchten (69) stammt aus dem Armenasyl 
oder der Irrenanstalt in Liestal (Baselland), 34 waren Arbeitslose. Letztere 
stellten das jüngere Material dar, indem nur 6 Personen älter waren als 50. 


3. Untersuchungsbefunde. 


Bei den 200 untersuchten Augen fanden sich Glaskörpertrübungen 
und 89 Fällen, das sind 44,50%. Wie sich diese Trübungen auf die ver- 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 5 
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schiedenen Altersklassen verteilen, ob sie staubförmig sind oder Fetxı ° 
und Flocken bilden, darüber gibt uns folgende Tabelle Auskunft. Zu- 
gleich sind die senilen Veränderungen des Glaskörpers, wie sie die Spalt- 
lampe zeigt, kurz berücksichtigt. Für die gleichzeitig vorhandene 
Linsentrübungen haben wir eine besondere Zusammenstellung gemacht 
(Tabelle III). 


















Tabelle II. 
! _ Trübungen ee 
Aiter | überhaupt Staubtrübungen Fetzen und Flocken a d. tiin 
Fälle % Fälle | _ %_  |Fle) % [re % 
10—20: — | - | & 
21—30 — — = = 
31-40 2 | 16,66 4 | 33,9 
41—50 i 6 | 85,71 4 57,14 


51—60 ' 12 : 46,15 
61—70 ' 67,34 
71-80 | 36 ı 51,42 
81—90 | 
































81—90 


Total 41.50 
Tabelle III. 

| Fu A ER rn 
el nenne 
ERRE o $ 
21—30; u č — — ıı > = ee ee ee 
31— —40| 50,0 — -- 1 50,0 — -— 1-1|1- 1, - a ’# 
a 66,66) — : — — — 133: -|- | —- 2 $ 
51—60! 25,0 — | 25,0 25, Ä — 8,33 — |16,66 = 
61—70; 36,36 | 21,21 12,12] — a. 6,06 3,03 303) = E S 
e a zur ei Bo: Ba 2,77 — (AT 2a 3: : 


Erläuterung zu Tabelle III. 

a = Punkt- und Staubtrübungen. 

b = Keilkatarakt. 

c = Cataracta coronaria. 

d — Catar. coron. plus Punkt- und Staubtr. 

e = Keilkatar. plus Punkt- und Staubtr. 

f — Embryonalkatar. plus Punkt- und Staubtr. 
g -— Catar. nuclearis. 

h = Catar. coron. plus Keilkatarakt. 

i — Pigment auf Linsen-Hinterfläche. 

k = Embryonalkatar. plus Catar. coron. 

l == Catar. nucl. plus Punkt- und Staubtr. 
m = Catar. complicata. 

n = ohne Linsentrübungen. 
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In dieser Tabelle sind nur die Augen mit positiven Glaskörpertrü- 
bungen berechnet. Unter diesen 89 Augen waren nur 3 ohne Linsen- 
trübungen. 


4. Epikrise. 

Überblicken wir unsere Untersuchungsergebnisse, so zeigt sich die 
überraschende Tatsache, daB schon etwa vom 40. Jahre an im Glas- 
körper sich mehr oder weniger zahlreiche Trübungen mittelst Lupen- 
spiegel nachweisen lassen. Dieselben sind zum Teil staubförmig, zum 
Teil fetzig und erreichen kaum jemals einen Grad, daß sie zu Seh- 
störungen führen könnten, was schon daraus hervorgeht, daß sie ohne 
Lupenspiegel nicht oder nur mit Mühe wahrnehmbar sind. Ihre Be- 
weglichkeit ist nicht besonders groß, so daß ein so hochgradiger Gerüst- 
zerfall, wie er etwa bei degenerativer Myopie beobachtet wird, wohl 
weniger in Betracht kommt. Das Spaltlampenmikroskop zeigt immerhin, 
daß die Kontinuität der Gerüstmembranen gelitten hat und daß nament- 
lich im Bereich des vordersten Glaskörperabschnittes fädige Gerüst- 
formen in den Vordergrund treten. Bei unserer Untersuchung fanden 
wir in 41,50%, solche senilen Veränderungen an der Spaltlampe. 

Welche anatomischen Veränderungen diesen Glaskörpertrübungen 
zugrunde liegen, ist vorläufig völlig unklar. Bemerken möchten wir an 
dieser Stelle folgendes: 

Nicht eingerechnet wurden bei unserer Untersuchung die Reste 
der Hyaloidea, d.h. jenes im durchfallenden Lichte schwarze Pünkt- 
chen oder Klümpchen, das nasal und unten vom hinteren Linsenpol 
entweder auf der Kapsel fixiert ist oder mit dieser durch ein kurzes 
Fädchen zusammenhängt (Hyaloideakörperchen von Vogt, die sog. 
Cataracta polaris posterior spuria der älteren Autoren. Vgl. die Abb. 148 
bis 163 im Atlas der Spaltlampenmikroskopie), und welches bei Lupen- 
spiegeluntersuchungen nicht selten zu finden ist. 

Die Tabelle II zeigt uns, daß sich im allgemeinen eine Zunahme der 
(laskörpertrübungen mit fortschreitendem Alter ergibt. Der auffallend 
hohe Prozentsatz bei Personen zwischen 40 und 50 Jahren erklärt sich 
wohl durch Zufall, indem diesem Altersabschnitt nur 4 Personen mit 
sieben Augen angehören. 

Von den 103 untersuchten Personen hatten 49 = 47,57% 
Glaskörpertrübungen. Unter diesen waren 49 mit doppel- 
seitigen Veränderungen =81.63°%,. Von den anderen 9 Personen 
konntenn 3 nur einseitig untersucht werden, so daß die Prozentzahl 
der Doppelseitigkeit noch höher steigen dürfte. 

45 Personen mit positivem Befunde waren50Jahre alt oder 
älter= 91,83%, und nur 4 = 8,17%, waren jünger als 50 Jahre. 

Der älteste positive Fall war 79 Jahre alt, der jüngste 37. 
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Sind die Veränderungen häufiger bei Frauen oder bei Männern? 

In 129 Männeraugen fanden wir 44 mal staubförmige Trübungen = 
34,10%, und 29 mal Fetzen und Flocken = 22,48%. In 71 Frauenaugen 
dagegen 33 mal Staubtrübungen = 46,47%, und 21mal Fetzen und 
Flocken = 29,57% . 

Wir bemerken also einen Anstieg bei den Frauen, der bei dem relativ 
kleinen Material wohl auf Zufälligkeiten beruhen dürfte. Doch darf 
immerhin daran erinnert werden, daß eine gewisse Disposition zur Er- 
krankung der Uvea bei Frauen des höheren Lebensabschnittes vorhan- 
den ist. 

Ferner schen wir, daß staubförmige Trübungen häufiger sind al 
Fetzen und Flocken. 

Ein Vergleich zwischen Linsen und Glaskörpertrübungen zeigt uns. 
daß auch die Linsentrübungen vom 50. Jahre an an Vielgestaltigkeit 
zunehmen, und zwar wiegen die Punkt- und Staubtrübungen vor und 
erreichen ihr Maximum zwischen dem 70. und 80. Jahre. Der hohe An- 
stieg zwischen 30 und 50 ist wohl auch auf die relative kleine Zahl der 
Untersuchten zurückzuführen. 

Schließlich wollen wir, bis weitere Untersuchungsreihen an jugend- 
lichen Personen vorliegen, nicht die bestimmte Behauptung aufstellen. 
daß die von uns gefundenen Glaskörperveränderungen alle seniler oder 
präseniler Natur seien. Es ist immerhin denkbar, daß wenigstens ein 
Teil dieser Trübungen auch schon in der Jugend vorhanden ist bzw. 
angeboren vorkommt. Systematische Untersuchungen an großem Ma- 
terial jugendlicher Individuen fehlen bis heute. 

Man könnte geneigt sein, die Glaskörpertrübungen in Zusamnıen- 
hang zu bringen mit den Linsentrübungen, etwa in der Weise, daß letzter: 
von ersteren in einem Abhängigkeitsverhältnisse stehen (Römer, Lehr- 
buch der Augenheilkunde 1910, S. 267). Demgegenüber fehlt jedoch der 
Beweis, daß senile Glaskörpertrübungen nur bei Rindenstar auftreten 
bzw. einen solchen einleiten, daß sie nicht auch bei Kernstar und bı 
völlig klarer Linse vorkommen. Auch beginnt ja der Altersstar nicht in 
unmittelbarer Nähe des Glaskörpers, sondern kann seinen Anfang ar 
den verschiedensten, namentlich auch in den tieferen äquatorialer 
Teilen der Linsenrinde nehmen. Aber abgesehen davon liegt kein Grun: 
vor, die senilen Glaskörperveränderungen nicht den senilen Verändenun- 
gen sämtlicher übrigen Organteile des Auges zu koordinieren. Wie dir 
statistische Untersuchung Hinnens über die Altersveränderungen de 
vorderen Augenabschnittes zeigte, ist eine Koordination der seniln 
Merkmale überall nachweisbar, wobei natürlich niemals ausgeschlossen 
ist, daß eine senile Veränderung benachbarte Organe beeinflussen kann. 

Daß auch der Glaskörper, wie alle lebenden Gewebe, dem Seniun 
verfällt, ist a priori zu erwarten und es reihen sich dic von uns statistisch 
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dargestellten senilen Glaskörpertrübungen als koordinierte Merkmale 
den übrigen Altersveränderungen des Auges an die Seite. 


5. Schlußbemerkungen. 


Durch unsere Untersuchungen wird zum ersten Male die senile 
Glaskörpertrübung statistisch erwiesen. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die Zahl unserer Unter- 
suchten im allgemeinen viel zu klein ist, um exakte Werte über die 
Häufigkeit der senilen Glaskörpertrübungen für die einzelnen umschrie- 
benen Altersabschnitte zu erhalten. Trotzdem geht aus unserer Unter- 
suchung mit Sicherheit hervor, daß die Glaskörpertrübungen vornehm- 
ich das höhere Alter charakterisieren, indem 91,83%, der Personen mit 
positivem Befunde 50 Jahre alt oder älter waren. Ferner geht aus un- 
srer Zusammenstellung hervor, daß 47,57%, der Untersuchten Glas- 
körpertrübungen zeigten, und unter den Betroffenen bestanden sie in 
81,63%, beidseitig. Ferner fanden wir, daß die Trübungen etwas häufiger 
bei Frauen sind als bei Männern und daß die staubförmigen Trübungen 
vorwiegen. Vor dem 40. Jahre sind Trübungen nach unserer Statistik 
wahrscheinlich selten. 

Der Nachweis der Glaskörpertrübungen hat nicht nur eine theore- 
tische, sondern auch eine praktische Bedeutung. 

Theoretisch insofern, als uns die Beobachtungen lehren, daß unter 
den Organteilen des Auges der Glaskörper in bezug auf die senile 
Degeneration keine Ausnahme macht, daß diese Degeneration, ähnlich 
wie die Linsentrübungen, die senilen Veränderungen der Horn- und 
Bindehaut, der Vorderkammer, der Iris usw., beim Einzelindividuum 
bald früher bald später beginnt, im Alter aber an durchschnittlicher 
Häufigkeit, wie alle senilen Veränderungen, zunimmt. Es reiht sich 
damit die senile Glaskörperveränderung als neues Glied in die Kette 
jener Erscheinungen ein, welche nach gesetzmäßiger Anlage in einem 
bestimmten Lebensabschnitt dem Rückbildungsprozeß und dem phy- 
siologischen Zelltod zustreben. 

Auch praktisch sind unsere Ergebnisse von Belang: wenn nämlich 
tatsächlich, wie dies von verschiedenen Untersuchern und durch die 

vorliegende Statistik festgestellt wurde, die senilen Glaskörpertrü- 
bungen so überaus häufig sind, so wird man bei der Deutung derartiger 
Befunde auf diese Tatsache Rücksicht nehmen müssen. Senile Glas- 
körpertrübungen mäßigen Grades dürfen also beispielsweise bei Er- 
krankung der Retina, der Linse, der Uvea usw. nicht ohne weiteres 
als pathologische Folgezustände solcher Erkrankungen aufgefaßt werden, 
nachdem ihre Selbständigkeit als senile Veränderung von uns nach- 
gewiesen ist. 
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Berücksichtigen wir ferner noch, wie häufig in der Unfallprax: 
Glaskörpertrübungen sind, sei es zufolge Entzündungen, sei es zufolge 
Hämorrhagien, so geht daraus auch die unfalltechnische Bedeutung der 
vorliegenden Befunde hervor. 


Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Alfred Vogt, Direktor der Universitäts- 
Augenklinik in Basel, für die Anregung zur vorliegenden Arbeit und 
seine bereitwilligste Hilfe meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
Ferner danke ich aufrichtig Herrn Dr. U. Lüssi, erstem Assistenzarzt 
an der Augenklinik, für seine tatkräftige Unterstützung. Herrn Prof. 
Dr. Gelpke in Liestal danke ich bestens für die gütige Überlasur; 
des Materials. 
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Untersuchungen über die Häufigkeit und Lokalisation von 
Wasserspaltenbildungen seniler Linsen, nach Spaltlampen- 
. mikroskopie von 219 Augen gesunder Personen. 


Von 


Dr. med. Carl E. Pfeiffer, 


Voluntärassistent. der Klinik. 


Mit 14 Textabbildlungeen. 


I. Einleitung. 

Unter Wasserspalten sind in der Literatur und im folgenden 
wasserklare (optisch leere), meist radiär stehende Gebilde verstanden, 
welche entweder die Lage von Nähten einnehmen, d.h. durch Aus- 
einanderweichen solcher entstanden sind, oder durch Auseinander- 
drängung von Fasern sich gebildet haben. Wasserspalten nehmen fast 
ausschließlich das Gebiet der Rinde ein, und eine Lage im Kern ist nur 
bei fortgeschrittenem Linsenzerfall in seltenen Fällen nachweisbar. 
Die genauere Kenntnis dieser Gebilde ist erst durch die Erfindung der 
Spaltlampe und deren Kombination mit dem binokularen Hornhaut- 
mikroskop möglich geworden. Insbesondere die Tiefenlage der Wasser- 
spalten in der Linsenrinde genau zu bestimmen, wurde erst durch die 
Einführung des verschmälerten Lichtbüschels durch Vogt möglich 
(vgl. Lit. 63, 64, 65). 


Hirschen: Stellwag von Carion5®) beschreibt 1853 eine Cataracta 
dehiscens: Scharfrandige Streifentrübungen, die meist zunächst in Dreizahl auf- 
treten, vom Zentrum der Linse ausgehend, gegen den Linsenrand hin sich aus- 
breitend und einen Stern bildend. ‚Die Strahlen des an der Vorderfläche der 
Linse gelegenen Sternes halbieren die zwischen den Strahlen der hinteren Krystall- 
oberfläche gelegenen mattgetrübten, wie angerauchten Triangeln und umgekehrt." 
Es sollen sich immer neue und neue solcher Streifen bilden, „dic genau der Lage 
und Richtung der sekundären Vortices entsprechen. Oft könne man schon von 
außen bemerken, wie die Streifen unter der Gestalt von Scheidewänden in einer 
zur optischen Achse parallelen Richtung in die Tiefe dringen. Bei der anatomischen 
Untersuchung ließen sich diese Streifen schr leicht mit Wasser ausschwemmen, 
und es erschienen dann an der Oberfläche des Krystalles an ihrer Stelle mehr oder 
weniger tiefe, vom Zentrum gegen den Rand der Linse hinlaufende und sich in 
eben dieser Richtung allmählich verschmälernde Furchen mit sehr unregelmäßig 
fetzigen Wänden. 
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S. 486 spricht er von Spalten in der Rinde von Greisenlinsen, die in der Regel 
sehr seicht seien, während sie in jüngeren Linsen oft bis tief in den Kern reichten, 
ja Fälle nicht gar selten seien, wo die aus der Kapsel herausgenommene Linse in 
dreieckige Stücke zerfalle. Diese Erscheinungen sollen dieser Starform ‚‚den ganz 
passenden Namen‘ Cataracta dehiscens verschafft haben. 

Nach seiner Anmerkung 168 „soll nach Sichel dieser Name von Friedrich 
Jäger herrühren, welcher auf diese Starform aufmerksam machte‘. Sichels 
literarische Forschungen hätten indessen ergeben, daß die in Rede stehende Star- 
form schon von Haller, Hoin, Mackenzie und von Mirault beschrieben wurde. 

Ed. Jäger schreibt 1854, daß man an dem übrigens durchsichtig scheinenden 
Linsensystem zunächst nichts als eine größere Strahlenreflexion erkennen könne. 
Dieser Erscheinung folge rasch das Auftreten der sog. „Linsendehiscens, die sich 
bei dem nun beginnenden Sichtbarwerden der Corticalschichten in ähnlicher art, 
. als hätte man eine Fensterscheibe mit einem fetten Finger überstrichen, durch 
dunkle, weniger gefärbte und daher durchsichtiger erscheinende Streifen (Spalten) 
charakterisiert.“ 

Wenn vollends Zehender®) 1869 zunächst streifige Trübungen beschreibt, 
die dadurch entstehen sollen, daß der ‚„‚malacische‘‘ Prozeß nicht im Fasergewebe 
der Corticalsubstanz, sondern in jener Zwischenmasse, die die gedachten Spalten 
ausfüllt (gemeint sind die Linsennähte) stattfinde, und wenn er dann sagt: .in 
manchen Fällen scheint das Auftreten solcher Trübungen weniger auf einer Trü- 
bung der die einzelnen Sektoren verbindenden Zwischensubstanz, als auf einen 
bloßen Auseinanderweichen, einem Klaffen der Linsensubstanz längs der ihre 
Sektoren trennenden strahligen Äste zu beruhen (Cataracta dehiscens), ganz ver- 
gleichbar mit jenen grauen Streifen, welche durch Sprünge in einer Eisrinde sicht- 
bar werden‘, so ist es höchstwahrscheinlich, daß wir in der Catar. dehisc. dieser 
Autoren nichts anderes vor uns haben, als ausgedehnte, fortgeschrittene Wasser- 
spaltenbildungen. 

Daß diese Streifen ähnlich Scheidewänden in einer der optischen Achse pa- 
rallelen Richtung in die Tiefe dringen, und daß sie sich ganz mit Sprüngen im Eis 
vergleichen lassen, ist ja für Wasserspalten überaus bezeichnend. Jene Streifen. 
die nach dem Ausspülen ihres Inhaltes als Spalten im Krystallkörper imponierten. 
mit sehr unregelmäßigen fetzigen Wänden, hätten wohl, mit der Spaltlampe in 
vivo beobachtet, ähnliche Bilder erzeugt, wie sie Vogt bei Wasserspalten gesehen. 
abgebildet und in seiner Arbeit in der Schweiz. Medizin. Wochenschrift 1921, 
S. 266—268 eingehend beschrieben hat. 

In der oben zitierten Anmerkung Stellwags wird ferner darauf hingewiesen, 
daß eben diese Form der Catar. dehisc. manchmal in Erscheinung trete, wenn 
die in der Kapsel eingeschlossene Linse mit verdünnten Säuren oder Salzlösungen 
behandelt wird. Dasselbe Experiment, der Macerationszerfall der Linse, haben 
ja auch Vogt (Graefes Arch. f. Ophthalmol. 2%, 354; 1914) und Ernst Meier”) 
systematisch wiederholt und beschrieben. Die beiden Autoren glauben auch die 
beim Macerationszerfall gefundenen Spalten mit den in der kataraktösen Linse 
entstehenden in Parallele setzen zu dürfen. 

Förster!?) spricht 1857 die Vermutung aus, daß sich wohl Klüfte zwischen 
den konzentrischen Fasetschichten bildeten, die mit molekulärer Substanz aus- 
gefüllt seien; eine Angabe, die Stellwag in seinem Lehrbuch von 1861 anführt, 
ohne genaucre Daten beizufügen. 

Hugo v. Magnus weist auf die Breslauer Dissertation von Gericke hin”). 
wo er eine recht gute Abbildung von seinen „birnförmigen Lücken“ entsprechenden 
Gebilden gefunden hat. Die genannte Dissertation ist unter Försters Leitung 
entstanden anno 1858. 
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Ritter50) hat 1870 einen Fall sehr rascher Kataraktbildung bei einem 19jäh- 
rigen Arbeiter beobachtet und er bemerkt: „Die Sternfiguren beider vorderen 
Linsenhälften klafften weit voneinander. Die 3 Schenkel stießen aber nicht im 
Winkel von 120° aufeinander, sondern der obere Sektor beider Linsen war etwas 
kleiner als die beiden anderen. Ebenso waren die Ränder der Sternfiguren nicht 
geradlinig, sondern durch Unregelmäßigkeiten der Sektorenränder an mehreren 
Stellen konkav gebogen. Die Flüssigkeit innerhalb der Sternfigur war durch- 
schtig... Künstliche Erweiterung der Pupille ließ in der Peripherie der Linsen 
einige klaffende Spalten erkennen, deren breitere Basis nach der Peripherie, die 
Spitzenach dem Zentrum der Linse gerichtet war. Auch sie enthielten durchsichtige 
Flüssigkeit. “* 

Spalten im Verlauf der Linùnsennähte und in der Fasersubstanz der Linse wer- 
den weiterhin beobachtet und beschrieben von dem Engländer Tweedy®!) 1874 
und dann besonders von Otto von Becker). Letzterer schreibt darüber fol- 
gendes: 

„Das Erste, was bei allen verschiedenen Formen von Kataraktbildung ein- 
itt, ist eine Lockerung des Zuszmmenhanges zwischen einzelnen Schichten und 
Fasern der Linse. Es ist schon darauf hingewiesen worden, daß auch in der aus- 
gewachsenen gesunden Linse minimale Mengen von nicht in zellige Elemente 
eingeschlossener Flüssigkeit innerhalb der Linsenkapsel vorkommen. Ein nur im 
geringsten vom Normalen abweichender Brechungsindex, wie er einer chemisch 
veränderten Ernährungsflüssigkeit zukommen wird, hat dann überall da, wo sich 
dieselbe in erheblicher Menge ansammelt, eine Trübung zur Folge. Diese mani- 
festiert sich anfangs, mitunter für beträchtlich lange Zeit durch das Auftreten 
von Spalten und Rissen, die meist radiär gelagert, der Anordnung der Linsen- 
fasern entsprechen und in gewisser Richtung (durch totale Reflexion) als Trü- 
bungen erscheinen, in anderer wieder nicht. In optischer Beziehung sind sie 
durchaus den sog. „Schlieren“ analog... An den Stellen, wo ursprünglich nur 
Spalten sich fanden, treten später wirkliche Trübungen auf... Nicht selten geht 
der eigentlichen Trübung der Linsensubstanz ein Stadium der Zerklüftunz vor- 
aus, welches nicht immer ganz leicht von wirklicher Trübung zu unterscheiden 
ist. Bei seitlicher Beleuchtung reflektieren solche Spalten und Risse, den Schlieren 
in Gläsern vergleichbar, das einfallende Licht und täuschen eine Trübung vor. 
Untersucht man mit dem Augenspiegel. so können sie bei gewissen Richtungen 
ebenfalls als Trübungen erscheinen, während sie bei einer anderen Stellung des 
Kopfes ganz verschwinden. Solche spiegelnden Flächen in der Linse müssen nun 
notwendigerweise eine sehr ausgedehnte Polyopie zur Folge haben. Man hat diese 
Fälle als „unregelmäßigen Astigmatismus infolge von Zerklüftung” bezeichnet, 
dabei aber wohl nicht immer richtig erkannt, daß eine solche Linsentrübung als 
Vorläufer einer Kataraktbildung aufzufassen ist.‘ 

Von späteren Autoren seien namentlich noch J. Hirschberg?!) und Hugo 
v. Magn us 8. 3%, 40, 41,42) erwähnt, die mit Hilfe der von ihnen ausgebildeten 
Lupenspiegelmethode Wasserspaltenbildlung und Beginn der Cataracta senilis 
studiert haben. 

Die übrigen in der Literatur verstreuten Angaben über Wasserspalten, wie 
sie bei den verschiedensten Kataraktformen, besonders auch bei der experimen- 
tellen Naphthalinkatarakt, beobachtet wurden, unterlassen wir hier anzuführen 
und verweisen auf unser Literaturverzeichnis. 

Bei allen diesen Beobachtungen, wie sie mit Hilfe der fokalen Beleuchtung 
und der Durchleuchtung mit dem Lupenspiegel gemacht wurden, war es voll- 
kommen unmöglich, eine genaue Bestimmung der Tiefenlage der Wasserspalten 
m der vorderen, geschweige in der hinteren Linsenrinde vorzunehmen. 
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C. v. Hess hat es versucht, eine solche Tiefenbestimmung zu machen, indem 
er aus den optischen Verhältnissen der Wasserspalten gegenüber der vorderen 
Linsenchagrinierung Schlüsse auf die Lage dieser Gebilde in Beziehung auf die 
vordere Linsenkapsel zog (siehe unten). 

Zahlreiche Angaben existieren in der Literatur über Befunde von Spalten- 
bildung der Linse im pathologisch-anatomischen Schnittpräparat von Tier- und 
Menschenlinsen. Oft wird auch die Frage aufgeworfen, ob die gefundenen Lücken 
und Spalten in der Linsensubstanz wohl schon intra vitam bestanden hätten. 
eine Leichenveränderung darstellten oder den angewendeten Fixationsmitteln ihre 
öntstehung verdankten. Gewöhnlich wurde, wenn die Spalten einen molekulären. 
körnigen Inhalt zeigten, auf vitale, wenn sie ohne Inhalt waren, auf postmortale 
oder durch den Fixationsprozeß bedingte Bildungen erkannt. Allein mit Sicher- 
heit wagte selbst ein so erfahrener Kenner der mikroskopischen Linsenverär- 
derungen wie Otto v. Becker eine solche Behauptung nicht aufzustellen. 
und kein geringerer als Henle®) spricht sich über diesen Punkt folgender- 
maßen aus: 

„Die Vakuolenbildung in den äußeren Faserlagen, zumal in den verdickten 
Enden der äußeren Fasern, vermochte ich durch keines der versuchten Mittel 
aufzuhalten. Sie hatte bereits stattgefunden, wenn ich auch noch so eilfertig das 
dem eben getöteten Tier entnommene Präparat auf den Objekttisch brachte. 
Ebenso rasch als die Bildung der Vakuolen in den Fasern, erfolgte der Austntt 
der bereits erwähnten Eiweißkugeln aus denselben, der die Fasern in noch höherem 
(Grade verunstaltet, als das durch die Vakuolen geschieht. Durch die zwischen 
den Fasern sich eindrängenden Kugeln werden die ersteren stellenweise zusammen- 
gedrückt, so daß sie ein variköses Ausschen erhalten. Daß vorzugsweise in den 
Nähten der Linse die Eiweißtropfen sich ansammeln und, in erhärtenden Flüssz- 
keiten gerinnend, die Nähte zu Spalten erweitern. habe ich schon früher an- 
gegeben.“ 

Auch in Leichenlinsen tritt ja nach ganz kurzer Zeit Spaltbildung auf, und 
beim künstlichen Macerationsprozeß sieht man in der Regel gleich in der ersten 
Zeit durch Austritt von Tropfen und Kugeln in die Spalten, diese einen gekuörnten 
Inhalt aufweisen. Vogt hat eine ganze Anzahl von Wasserspalten intra vitan 
mit der Spaltlampe untersucht und post mortem anatomisch festzustellen unter- 
nommen, hatte jedoch stets einen negativen Erfolg. 

So bleibt es vorläufig eine Tatsache, daß für die Erforschung der Waser- 
spalten die histologische Untersuchung ganz und gar ungeeignet und daß hier 
die Anwendung des Spaltlampenmikroskops die Methode der Wahl ist. 


1I. Eigene Untersuchungen. 

Unsere vorliegenden Untersuchungen verfolgen den Zweck, die 
Wasserspalten nach ihrer 

l. Häufigkeit, 

2. Zeit des Auftretens, 

3. häufigsten Lage 
zu studieren. Wenn wir von den durch exogene Schädigungen avf- 
tretenden Kataraktformen abschen (Cataracta complicata), bei schweren 
Erkrankungen des Auges, bei Diabetes usw., so dürfen wir die Wasser- 
spalten als ein Symptom des Alters bzw. der beginnenden Katarakt 
hinstellen. Es war daher gegeben, daß unser 
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l. Untersuchungsmaterial 


sich fast ausschließlich aus Personen jenseits des 40. Altersjahrs zusam- 
mensetzt. Dabei ist es von Wichtigkeit, daß nur ein relativ kleiner Teil 
der Fälle sich aus den Besuchern unserer Poliklinik und aus Insassen 
unserer Klinik rekrutiert. Dieser kleine Teil wird natürlich für die 
Beurteilung der allgemeinen Verbreitung der Wasserspalten nicht in 
Betracht fallen, da anzunehmen ist, daß unter den eine ophthalmolo- 
gische Poliklinik und Klinik besuchenden Personen solche mit Katarakt 
abnorm häufig sind. 

Von den Untersuchten sind 77 Insassen des Pfrundhauses von 
Liestal. Wir verdanken die Gelegenheit sie untersuchen zu dürfen 
dem Leiter der dortigen Krankenanstalt Herrn Prof. Dr. Gelpke. 
% waren Arbeitslose, die wir zufällig in den Anlagen unserer Stadt 
trafen und für unsere Untersuchungen gewinnen konnten. Weitere 
9 Untersuchte sind beliebige ältere Besucher unserer Poliklinik, die 
meist zur Korrektur ihrer Altersbrillen, wegen Tränenträufeln, 
Mückensehen oder Abnahme der Sehschärfe dieselbe aufsuchten. Wie 
schon gesagt, können letztere fünf Personen für die statistischen Er- 
hebungen über die allgemeine Verbreitung der Wasserspalten nicht in 
Betracht kommen. 

Von den in der Häufigkeitsstatistik über die Zahl der von Wasser- 
“palten befallenen Augen allein berücksichtigten 111 Personen konn- 
ten drei über 50jährige Augen nicht untersucht werden: 

eines wegen Leucoma adhaerens, 

eines wegen Pterygium. 

eines wegen Unruhe der Patientin. 
Die Zahl der untersuchten Augen beträgt aus diesem Grunde nur 219. 
Die drei genannten Augen wurden aber, dla das andere Auge des Unter- 
suchten jeweils spaltenfrei war, und da sie selbst bei der gewöhnlichen 
fokalen Beleuchtungsmethode und bei der Durchleuchtung mit dem 
Lupenspiegel wenigstens in ihrem Pupillargebiete ohne Spalten und 
Trübungen befunden wurden, ebenfalls als spaltenfrei angenommen, 
und die betreffenden Leute firurieren daher in der Statistik über die 
Häufigkeit der Spalten bei den untersuchten Personen unter den 
spaltenfreien. 

Ein Auge mit Cataracta matura und eines mit Cataracta hypermatura 
ind unter den Augen mit Wasserspalten aufgeführt, weil die Spalt- 
lampenuntersuchungen an unserer Klinik ergeben haben. daß im 
Stadium intumescens dieser Kataraktform regelmäßig solehe Spalten 
nachgewiesen werden können. 

Es gehören von den der Statistik zugrunde liegenden Auzen 134 
dem männlichen und 85 dem weiblichen Geschlechte an. 
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16 Augen sind 11—20 jährig, 


20 , „» 21—30 jährig. 
B ,„ „ 31-40 jährig, 

6: 35 „ 41-50 jährig. 
28 „ „ 51-60 jährig, 
62. z „ 61-70 jährig, 
69°, » 71—80 jährig, 

6 „ „ 81—90 jährig. 

219 


Bis zum Alter von 40 Jahren wurden nur männliche Augen unter- 
sucht, von den übrigen sind: 
4 männliche und 2 weibliche 41—50 jährig, 


18 5 „ 10 5 51—60 jährig, 
27 „ ee h 61—70 jährig, 
33 a „36  „  71—80jährig, 
u „ 2 81-90 jährig. 


Die Tatsache, daß unsere Untersuchten Insassen eines Gemeinde- 
altersasyls sind, bringt es mit sich, daß die verschiedensten Berufs- 
arten unter ihnen vertreten sind. Unter den Arbeitslosen fanden sich 
hauptsächlich Hilfs- und Gelegenheitsarbeiter, ebenso Taglöhner und 
Handlanger. Von den Männern sind die Landwirte in besonders großer 
Zahl vertreten. Die Frauen beschäftigten sich besonders mit Hau: 
geschäften, sowie mit Posamenten und in der Fabrik. 

Drei der Untersuchten waren Zimmerleute, 5 Tagelöhner und Hanl- 
langer, 21 Landwirte und Landarbeiter, 2 Schuhmacher und 2 Büralisten, 
l Steinhauer, 6 Schlosser und Mechaniker, 11 Posamenter, 2 Giper 
und Maurer, 14 Fabrikarbeiter, 16 standen dem Haushalte vor, 2 waren 
Näherinnen, 1 Buchbinder, 1Wäscherin, 15 Hilfsarbeiter, 1 Mineur, 1 Tape- 
zierer, 1 Korbmacher, 2Gießer, 1 Gußputzer, 1 Gärtner, 1 Pförtner, 1 Küfer. 

Von den mit Wasserspalten behafteten Personen war 1 Tagelöhner. 
1 Zimmermann, 8 Landwirte und Landarbeiter, 1 Schuhmacher, 1 Nage- 
schmied, 8 Posamenter, 4 Fabrikarbeiter, 5 Hausfrauen und 2 Näherinner. 


2. Untersuchungsmethode. 

Bei der Untersuchung unserer Fälle haben wir vorsichtshalber jede: 
Auge auf evtl. Glaukom geprüft, und wenn es verdächtig, von der Unter- 
suchung ausgeschlossen. Denn für die Durchforschung auch der äqua- 
torialen Zonen der Linse ist es ja conditio sine qua non, die Pupille zu 
erweitern. Jedes Auge wurde also zunächst digital auf erhöhte Tension 
geprüft und Augen mit Leucoma adhaerens z. B. von vorn herein von 
der Spaltlampenuntersuchung ausgeschlossen. Eine Spaltlampenunter- 
suchung der Cornea, der vordern Kammer, des Kammerwinkels und 
besonders der Iris, die ebenfalls in jedem Falle vorgenommen, mußte 
in dieser Beziehung noch vollends Sicherheit gewähren. Mydriasis er- 
zielten wir mit einer Lösung von Homatropin 1%, Cocain 2°, von der 
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vorsichtshalber nur je ein Tropfen pro Auge gegeben wurde. Mit der 
‚igentlichen Untersuchung wurde dann in jedem Falle mindestens 
!, Stunde zugewartet. Nach der Spaltlampenuntersuchung der Linsen 
ınd des vordern Glaskörperdrittels wurde der Glaskörper mittelst des 
Lupenspiegels nach etwaigen Trübungen durchsucht und darauf ein 
nauer Status des Augenhintergrundes erhoben. Die Beobachtungen 
nd alle bei 24facher Vergrößerung ausgeführt. Jedes dilatierte Auge 
hielt zum Schlusse einige Tropfen einer Lösung von Pilocarpin 2% 
Eserin 17,9% . Urinuntersuchungen auf Zucker konnten nicht vorge- 
nommen werden. Die Befunde haben wir sofort in dazu vorbereiteten 
Tabellen im Wort und auch im Bilde festgehalten und die Statistik 
auf Grund dieser genauen Aufzeichnungen aufgestellt. 


3. Statistik. 
Von sämtlichen 111 untersuchten Personen sind: 


«hne Wasserspalten und Speichen . . . . . ......80 = 72,07%, 

mit Wasserspalten und Speichen . . ........31l= 27,93% 
Von den betroffenen 31 Personen sind: 

mr einseitig von Spalten befallen . . ....... 13 = 41,949, 

nur beidseitig von Spalten befallen . ....... 18 = 58,06%, 
Rechnet man nur die über 50 Jahre alten 84 Personen, so sind 

davon: 

ohne Wasserspalten . . . 2.222 2 2222... 53 = 63,10% 

mit Wasserspalten . . . . 22... 3l = 36,90% 
Von diesen 31 positiven Befunden sind: 

einseitig befallen . . . .. 2 2 2 nenne. 13 = 41.94% 

beidseitig befallen. . . . . 18 = 58,06%, 


Über die Zahl der von Waser mlte befallenen en gibt die 
Tabelle Teinen Überblick. Man erkennt daraus, daß von sämtlichen 219 
untersuchten Augen 49 = 22,33%, Wasserspalten aufweisen. Von den 
I4 männlichen Augen 21 = 15 67% und 28 = 32,94%, von den 85 
weiblichen Augen. 

Aus dieser Tabelle I liest man ferner die Prozentverteilung der 
Wasserspalten auf die verschiedenen Lebensjahrzehnte, gewinnt also 
einen Anhaltspunkt über die Zeit ihres Auftretens. Dabei bemerkt 
man, daß die Spalten bei Frauen schon zwischen 5l und 60 Jahren 
auftreten, bei Männern durchschnittlich etwas später. Auch das An- 
steigen der Prozentzahl parallel mit der Zahl der Altersjahre ist schon 
hier ersichtlich, wird aber durch die Kurve der Tabelle II noch deutlicher. 
Das Abfallen der weiblichen Kurve von 40%, zwischen 61 und 70 Jahren 
auf 27,78%, zwischen 71 und 80 ist wohl durch statistische Faktoren 
bedingt und vielleicht dadurch zu erklären, daß unsere Statistik die 
„Forderung der größten Zahl“ in nur schr ungenügendem Maße erfüllt. 
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Tabelle III stellt die Tiefenlage der Wasserspalten in möglichster 
Übersicht dar. In ihr figurieren die fünf Besucher unserer Poliklinik 
mit acht für uns brauchbaren Augen. Es liegen also dieser Tabelle 
55 Augen zu Grunde. Sie ist als Schema der Linse gedacht, wie sich uns 
diese an der Spaltlampe im optischen Schnitte präsentiert. Dabei ist 
aber der Kern zwischen vorderer und hinterer Rinde ausgelassen, weil 
wir in ihm nie Spalten gefunden haben. Der vordere und der hintere 
Alterskernstreifen sind durch den Doppelstrich repräsentiert. Die senk- 
rechten Kolonnen entsprechen den konzentrischen Rindenzonen. 
SN also der Partie in dichter Nähe der Kernoberfläche, M der mitt- 
leren Rindentiefe, AbSt der Gegend des Abspaltungsstreifens und X der 
Kapsel bzw. ihrer unmittelbaren Nähe. Die Tiefenlage der Spalten ist 
so dargestellt, daß die dem Auge entsprechende Querrubrik schwarz 
ausgefüllt wurde, und zwar in einer Ausdehnung durch die Linsen- 
schichten (vertikalen Kolonnen), die der Ausdehnung der Wasserspalten 
in jedem Auge entspricht. 


52 mal = in 94,44%, fanden wir sie in der vorderen Rinde, 
25 mal = in 44,44%, in der hintern Rinde. 
23 Augen = 41,81%, zeigten sowohl vordere als auch hintere Waser- 
spalten, 
29 Augen = 52,55%, nur vordere und 
3 Augen = 5,45%, nur hintere Spalten. 


Leicht ersichtlich ist auch, daß die Spalten hauptsächlich in der 
mittleren und in der tiefen Rinde vorkommen. Nur in einem Fall: 
unseres Materials wurde eine bis zur Kapsel reichende Spalte gefunden, 
womit nicht gesagt sein soll, daß derartige Spalten sich in anderen. 
größeren Statistiken nicht evtl. als häufiger erweisen werden. Aber auch 
in dem genannten Falle unseres Materials waren, wie es die Regel für ober- 
flächlich liegende Spalten ist, neben der bis unter die Kapsel reichenden 
Spalte auch tief liegende vorhanden (vgl. über diesen Fall unsere Abb.6). 
Auf die Anzahl der Spalten im einzelnen Auge nimmt die Tabelle II 
keine Rücksicht. Wo eine Querrubrik nicht in ganzer Breite schwarz aus- 
gefüllt ist, wird damit ausgedrückt, daß die Spalten nur stellenweis 
bis zu der ange ebenen Tiefe reichen. 

Die Wasserspaltenbildung kommt nur selten ohne begleitende 
Linsentrübung vor. Daher mag es interessieren, die beobachteten 
Kombinationen in Tabelle IV zusammengestellt zu finden. Prozentwertt 
ergeben sich daraus folgende: 


Wasserspalten kommen kombiniert vor mit: 


Cataracta nuclearis in 2 2 2 m mo m rn 2 Augen =in 4.8 
: l he Ta ; 20 
Cataracta coronaria in . 2 m m nn l Auge =in 213% 
Keilförmiger Katarakt in. . 2 2 2 2 2 2 2 2 nn 11’ Augen = in 3.8", 


Staub- und punktförmigen Trübungen in ..... 10 Augen = in 21,8%", 


- 


| chender mit den beobachteten Eigenschaf- 
ten der Wasserspalten zu befassen: 
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'taraeta coronaria und Staub- und Punkttrüb, in . 3 Augen = in 6,39%, 
'staracta coronaria und Keiltrübungen in . . . . . 3 Augen = in 6,39%, 
'zar. coron. und Keil-, Staub- und Punkttrübg. in 2 Augen = in 4,260; 
utar. coron. und vorderer Embryonalkatarakt in. . 2 Augen = in 4,26°,, 
utar. coron. und hintere schalenförmige Katarakt in 1 Auge =in 2,13%, 
Kal. Staub- und Punkttrübungen in . ...... 6 Augen = in 12,789, 
\aderer Embryonalkatarakt und Staub- und Punkt- 

IDUNGEN-IN- «a5. we wre ee ee l Auge =in 2,130, 
Imelläre Zerklüftung in. . » 2 2 2 2 2 202. 25 Augen = in 53,19, 


Wasserspalten ohne jegliche kataraktösen Veränderungen der Linse 
men nur in 4 Augen — 8,52%, der befallenen Augen vor. 


Tabelle I. 
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Tabelle II. 


l. Spezielles über die beobachtete 
Form und Tiefenlage der Wasser- 
spalten. 


Es sei uns hier gestattet uns noch ein- 


Bei gewöhnlicher fokaler Beleuchtung 
scheinen sie als lanzettförmige, längsge- 
steckte und scharf begrenzte Streifen, die 
dunkel aus der grauen Umgebung des Lin- 
vngewebes hervortreten. Dies weist darauf 
hin, daß wir es mit optisch relativ leeren 
bilden zu tun haben, die einen geringen 
"ler fehlenden Inhalt an fester Substanz 
aufweisen (vgl. Vogt®2): „Durch Unter- 
chung an dem schwachen Fluorescenz- 
icht erkennt man die Wasserspalten als | 
dunkle, viel schwächer als ihre Umgebung ” ne Folie á 
Iuorescierende Spalten, woraus hervorgeht,  —— Männer 


daß dies . z à Sn g - Frauen 
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Tabelle III. 
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gewissen Rechte tragen“. Beim Durchleuchten geben sie das Bild gla- 
siger Linien und Streifen, die etwa an die Spalten im Glase oder ar 
Klüfte des Eises erinnern, und beweisen, daß hier zwei Medien von 
verschiedenem Brechungsindex diskontinuierlich zusammentreffen. 
Die Wände der Spalten können, je nachdem in der Hauptausfalk- 
richtung des Lichtes beobachtet wird oder nicht, bald heller, bald dunk- 


ler erscheinen. Also unter besonderen Bedingungen statt dunkel auf 
(Fortsetzung $. 5%) 
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Tabelle IV. 
Die zusammen mit Wasserspalten vorkommenden Kataraktformen. 


Vordere | Punkt- und | Hintere 
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Tabelle IV (Fortsetzung). 
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hellem Grunde, hell auf letzterem erscheinen, und dadurch eine Speichen: 
bildung vortäuschen. 

Die Wasserspalten stehen in direktem Zusammenhang mit der Bil- 
dung von Speichentrübungen. In den Spalten, und zwar zunächst an 
ihren Wandungen, pflegen früher oder später Tröpfchen sich anzusam- 
meln, die zufolge multipler Reflexionen des einfallenden Lichtes zu Tri- 
bungen Anlaß geben. Diese Tatsachen sind schon von Becker. 
Hirschberg und Magnus erkannt worden und lassen sich mit dir 
Spaltlampe immer wieder nachweisen. 

Irgend eine genauere Tiefenlokalisation ist bei dieser fokalen Beleuch- 
tungsmethode nicht möglich. Jedoch können wir ungefähre Anhalt: 
punkte ihrer Tiefenlage dadurch gewinnen, daß wir die Lage der Ränder 
der Spalten, die gewöhnlich durch eine etwas dichter graue Färbung 
von der gesunden Rinde sich abheben, in Vergleich setzen mit davor- 
liegendem Pupillarrand, mit zufällig vorhandenen Trübungen oder mit 
dem Kernrelief, sofern ein solches hinreichend deutlich erkennbar ist. 

In bezug auf die optischen Eigenschaften der Spalten ist noch fol- 
gendes zu bemerken: 
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Die Abschwächung des vordern Spiegelbildes über Wasserspalten 
kann nicht als ein Beweis für ihre oberflächliche Lage dicht unter der 
Kapsel angesehen werden, im Sinne von Hess). Denn an der Hellig- 
keit des Spiegelbildes beteiligen sich nicht nur die subkapsulären, sondern 
auch die tiefern Rindenpartien und sogar die Kernoberfläche. Vgl. 
auch eine Bemerkung von A. Gullstrand), der angibt, daß das 
vordere Linsenbild ‚nicht ausschließlich, wahrscheinlich auch nicht 
zum größten Teile, an der Oberfläche entsteht, sondern daß sich auch 
die oberflächlichen Schichten der Linse daran beteiligen, wozu noch 
kommt, daß das an der Diskontinuitätsfläche gespiegelte Licht sich 
dazu mischt“. Vogt hat die Tatsache, daß das vordere Linsenbild auch 
über tiefen Wasserspalten abgeschwächt sein muß, durch das einfache 
Experiment mit einer Anzahl übereinander geschichteter Objektträger 
illustriert, die von der Fläche über dunklem Untergrunde beobachtet 
werden. Schiebt man nämlich aus dieser Kolonne von Objektträgern 
einige von ihnen aus der Mitte heraus, so daß eine Lücke in der Kon- 
tinuität der Kolonne entsteht, so erscheint die Spalte von der Oberfläche 
her betrachtet dunkel. Sie bleibt auch im Reflex der obersten Objekt- 
trägerfläche noch als dunkler Streifen sichtbar. Die einzelnen Gläser, 
die sich an der Reflexion beteiligen, sind mit den Rindenschichten ver- 
gleichbar (65). 

Eine exakte Lagenermittlung ist, wie oben erwähnt, heute mit 
Hilfe des verschmälerten, lichtstarken Nitra- oder Mikrobogenlampen- 
büschels möglich, und zwar sowohl in der hintern wie auch in der vor- 
dern Linsenrinde mit ebenderselben Leichtigkeit. Bei Verwendung von 
Okular 2 und Objektiv a2 betrage die fokale Büschelbreite 1 bis 1,5 
Teilstriche des Zeißschen Okularmikrometers. Der Erfolg der Beob- 
achtung hängt dabei im wesentlichen ab von der genauen Fokusierung 
des Büschels auf die zu beobachtende Tiefe und ferner von der richtigen 
Einstellung der von Vogt angegebenen Prismakanten. So wird die 
bisher unsichtbare Vorderkapsel (= Eintrittsfläche des Büschels in 
die Linse), sowie die Linsenhinterkapsel (= Austrittsfläche des Büschels 
aus der Linse) der direkten Beobachtung zugänglich. Gleichzeitig 
treten die Diskontinuitätsflächen der Linse (vordere und hintere Ab- 
spaltungsfläche, vordere und hintere Alterskernfläche, vordere und hin- 
tere Embryonalkernfläche) konzentrisch scharf zu Tage, Zonen typischer 
Lage, deren Vorhandensein vordem nicht nachweisbar und unbekannt 
war. Dadurch ist eine Topographie innerhalb der Linsensubstanz ge- 
geben, mittels der die Wasserspalten und Speichen inbezug auf die 
Kapsel und die Diskontinuitätsflächen des genauesten lokalisiert wer- 
den können. 

Beim künstlichen Mazerationszerfall der Linse tritt, wie durch eine 
Reihe früherer Beobachter besonders Ernst Meier gezeigt wurde, 

6* 
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Wasserspaltenbildung regelmäßig auf, wobei sich die Nähte als Prä- 
dilektionsstellen erweisen. Gelegentlich kommt aber auch zwischen 
den Fasern Spaltenbildung vor, namentlich dann häufig, wenn sie 
sich in der Richtung einer Naht nach dem '"Äquator und um diesen 
herum auf die gegenüberliegende Linsenseite fortsetzt. Wir dürfen 
aus diesen und anderen Erscheinungen, z. B. Ausscheidung von 
Myelintropfen in die Spalten, den Schluß ziehen, daß der kataraktöx 
Prozeß bis zu einem gewissen Grade dem Mazerationsvorgang ver- 
gleichbar ist. 

Die Wasserspaltenbildung kann nach unsern Beobachtungen (vgl. 
auch Vogt, Atlas der Spaltlampenmikroskopie) mit den verschieden- 
sten andern Linsenveränderungen kompliziert vorkommen. Ein selb- 
ständiges Auftreten gehört nach obiger Statistik zu den Seltenheiten. 
Am bemerkenswertesten erscheint die Kombination mit der von Vogt 
zuerst beschriebenen ‚lamellären Zerklüftung‘“ der Linse, mit der si 
in unserm Material in 53,19%, der Augen zusammen vorkam. Die bis- 
herigen Beobachtungen machen es wahrscheinlich, daß auch dies 
typische und im Alter außerordentlich häufige Linsenveränderung ein 
Art Macerationszerfall darstellt, und durch Wasseraufnahme zustand 
kommt (s. die neueste Arbeit über lamelläre Zerklüftung von Schild 
aus unserer Klinik). 

Wasserspalten können unter Umständen jahrelang bestehen, während 
sie in anderen Fällen rasch zu allgemeinem Zerfall der Linsenrink 
über das Stadium der Speichen hinwegführen, eine Tatsache, die durch 
Zeichnungen, die Vogt verfertigt hat, erwiesen ist. 

Das Studium der Wasserspalten und speziell die Ermittlung ihrer 
Häufigkeit in senilen Linsen dürfte für die Theor’e des Altersstars von 
großer Bedeutung sein. Ist es doch durch eine Reihe von Beobachtungen 
wahrscheinlich gemacht, daß wir in der Wasseraufnahme der Linse ein 
direktes Vorläuferstadium des Linsenzerfalles zu erblicken haben, und 
daß im Stadium intumescens die Wasserspalten sich mit größter Regel- 
mäßigkeit nachweisen lassen. Da jedoch diese Gebilde, wie oben dar- 
getan, einer anatomischen Untersuchung bis jetzt nicht zugänglich waren. 
herrschte über ihre Morphologie noch Unklarheit, denn auch die Hirsch: 
berg- Magnussche Lupenspiegelmethode vermochte nur ihre Formen 
in der Aufsicht genauer zu beschreiben, während der Querschnitt de 
Spalten bis jetzt unbekannt war. 

Beobachtet man sie mit dem breiten Spaltlampenbüschel, also im 
Flächenbild, in der Aufsicht, bei etwa 10facher Vergrößerung, so fällt 
außer den von Magnus schon beschriebenen Formen auf, daß sie sehr 
oft aus Linsennähten hervorgehen, und daß die Spalten von einem weißen 
Rande umzogen sein können, einer Trübungszone der umgebenden 
Cortiealis. Diese Vermehrung der diffusen Reflexion am Rande der 
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Spalte beweist eine Mitbeteiligung der angrenzenden Rinde, die wahr- 
scheinlich in einer Durchtränkung derselben mit Flüssigkeit besteht. 
Die Ansammlung von Tröpfchen in den Spalten kann auf diese ‚Weise 
genau verfolgt werden. 

Durch das verschmälerte Büschel werden die Wasserspalten zum 
ersten Male als dunkle (optisch relativ leere) ‚Tunnels‘ innerhalb 
klarer oder mehr oder weniger veränderter Linsensubstanz im Quer- 
schnitt sichtbar. Die beobachteten Querschnittsformen sind durch die 
Abb. la, 1b, 2a, 3b, 3a, 3b, 4 und 5 illustriert, die der Mitteilung von 


N 





Sp 





Abb. 1a, b, c. Frau Br. 683jährig, linkes Auge. Punkt-, Staub- und Speichentrübungen, lamelläre 


Zerklüftung, beiderseits vordere und hintere Wasserspalten. Daneben bestehen trübe Speichen 
ın größerer Zahl. (Abb. la, Sp = Speichen der vorderen Rinde.) Von den noch intakten Nähten 
ist nur eine nach oben verlaufende gezeichnet. LS = 0,8. Eine temporale Naht geht unter 
typischer Verbreiterung in eine Wasserspalte W über. Nasal sehen wir eine trübe Speiche Sp 
direkt in eine Wasserspalte münden. Abb. Ib zeigt die letztere Wasserspalte (Abb. la punk- 
tierte Linie 5) bei 24facher Vergrößerung im Querschnitt. Sie liegt zwischen Abspaltungs- und 
Kernstreifen. Abb. lc gibt zwei Spalten im Querschnitt wieder (punktierte Linie y der Abb. a), 


i 


bei 4 facher Vergrößerung gezeichnet. Über die besonderen Formen aller dieser Spaiten ver- 
gleiche den Text. 


Prof. Vogt®) entnommen sind. Die Abb. 6a und 6b stellen unsern 
Fall 178/437 dar. Man erkennt nicht nur die mannigfaltigen, bisher 
völlig unbekannten Querschnittsformen, sondern auch besonders die 
Lage der Spalten zu der Kapsel und zu den Abspaltungsstreifen. In 
den Bildern ist ein auf ca. !/,, mm verschmälertes Lichtbüschel ver- 
wendet worden. Es entspricht, was hier zur Orientierung bemerkt sei, 
der Streifen V dem ca. !/,, mm breiten Querschnitt des Büschels auf der 
Vorderkapsel, der Streifen x, demselben auf der Abspaltungsfläche, 
und K dem auf der Alterskernoberfläche. 

Abb. la, 2a, 6a und b zeigen die Wasserspalten in der Draufsicht, 
d.h. bei Belichtung mit breitem Büschel. 6b stellt die Draufsicht einer 
Spalte in der hintern Rinde dar. Sie erscheinen als dunkle Streifen W 
in la und 2a deutlich aus Linsennähten N hervorgehend. la veran- 
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schaulicht den Übergang einer Spalte in eine Speichentrübung. 6a und 
6b lassen den weißen Rand der Spalten deutlich erkennen, der wahr- 
scheinlich durch Diffusion der in der Spalte enthaltenen Flüssigkeit 





Abb. 2a und b. Herr W., 52jährig, linkes Auge. Ausgedehnte Coronarkataract mit Wasserspalten 

der vordern und hintern Rinde beider Augen, da und dort beginnen die Spalten in Speichen 

überzugehen. RS und LS = 0,5. Die punktierte Linie in Abb. 2a trifft die zwei Zweige einer 

Spalte, wodurch die Flügelform des Querschnittes (Abb. 2b) zustande kommt. Abb. 2a ist bei 
24facher Vergrößerung gezeichnet. 





Abb. 3a und b. Herr B., 60jährig, linkes Auge. Speichen und Wasserspalten der vordern und 

hintern Rinde beider Augen, ausgedehnte Coronar- und Staubtrübungen. Ein Teil der Wasser 

spalten liegt in der tiefen und mittlern Rinde, ein anderer oherflächlich, wieder andere Spalten 

durchsetzen die gesamte Rinde. Eine derartige Spalte ist in Abb. 3a (6fache Vergr.) und 3b 

(24fache Vergr.) wiedergegeben. Der Querschnitt Abb. 3b entspricht in Abb. 3a der schwarz 

punktierten Linie. N — Nähte, W = Wasserspalten, die meist von erweiterten Nähten gebildet 
werden, 


in die angrenzenden Faserlagen entsteht. Die Verjüngung der Spalten 
durch allmähliches Entfalten der Linsennaht, das Auslaufen derselben 
in einen feinen linienförmigen Fortsatz, wie das schon ältere Autoren 


` 
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beobachtet und beschrieben haben, 
ist aus den Abbildungen ersichtlich. 
Abb. 3a und besonders 6a illu- 
strieren das Zusammenlaufen zweier 
Spalten in einer Nahtverzweigung. 

lb, 1c, 2b, 3b, 4, 5, 6 I, II, III 
stellen optische Schnitte dar, wie sie 
mittelst des verschmälerten Büschels 
erhalten werden. Dreiecksformen, 
polygonale, mehr runde, lanzett- 
liche, spindelförmige Querschnitte 
kommen häufig vor. Charakte- 
ristisch sind die unregelmäßig ausge- 
zackten fetzigen Wandungen der Lu- 
mina in 1b, 1c, 3b, 4, 5, 6I und II 
(vgl. im historischen Teil dieser 
Arbeit Stell wag über Cataracta de- 
hiscens). Faserbrücken, hauptsäch- 
lich in radiärer Richtung (Abb. 5), 
erlauben nach Vogt den Schluß, 
daß die Spaltenbildung mit einer ge- 
wissen Gewalt vor sich gehen kann. 
Sie weisen ferner auf die größere 
Kontinuität der Linsensubstanz in 
radiärer Richtung, der Rablschen 





Links vorn 





Abb. 4 und 5 stellen hintere Wasserspalten 
im Querschnitt dar. 67 jährige Frau K., linkes 
Auge, abgelaufene, schleichende Iridocyelitis 
(LS = 0,5), temporal hintere Linsenpartie, Be- 
leuchtung von der nasalen Seite her. Abb. 4 
unten, Abb. 5 oben gelegene Partie unter 
der Hinterkapsel. Betrachtet man hintere 
Wasserspalten und Speichen mit breitem 
Büschel, so erhält man zunächst in allen 
Fällen den Eindruck der vollkommen ober- 
flächlichen, subkapsulären Lage der Spalten. 
Das verschmälerte focale Büschel klärt aber 
sofort über Querschnittsform und wirkliche 
Lage auf. In Abb. 4 durchschneidet eine 
Spalte schräg die ganze Rinde, bis unter die 
Kapsel reichend. Eine andere sitzt zwischen 
Abspaltungs- und Kernstreifen Abb.5 zeigt 
drei tiefe Spalten mit radiär gestellten Faser- 
brücken und eine breite ganz oberflächliche. 


V=Bx 





Abb. 6a und I, 6b, II, III. Frau B., 67jährig. Conjunctivitis chronica beiderseits, SR = *®/,.. 
SL=%,. Auf beiden Augen beginnende Kataract mit Wasserspalten der vordern und 
hintern Rinde. Links vorgeschrittener als rechts. Fundus beiderseits o. B. Abb. 6a zeigt 
Wasserspalten der vordern Rinde des linken Auges von der Fläche bei 10facher Vergrößerung. 
Dieselben gehen, aus Nähten entstanden, an deren Verzweigungsstellen ineinander über. Man 
erkennt Tröpfehenansammlung etwas nasal vom Zentrum. Der die Spalte umziehende weiße 
Rand ist hier besonders deutlich. Abb. 6aI stellt den optischen Schnitt entsprechend der in 
Abb. 6a punktierten Linie dar. Die Spalten liegen tief. Auch hier ist die weiße Zone deutlich und 
zeigt in der nasal untern Spalte eine spickelartige Ausladung in die umgebende Linsensubstanz. 
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Radiärlamellen hin, im Gegensatz zu der loseren Verbindung der kon- 
zentrischen Faserlagen. Auch auf den Querschnitten ist (61, II, II) 
die die Spalte umziehende weiße Zone stärkerer diffuser Reflexion deut- 
lich zu sehen. Es zeigt sich hierbei, daß der weiße Rand nicht immer 
parallel der Spalte zieht, sondern oft spickelartig in das umgebende 
Gewebe eindringt, der Diffusionsvorgang also wahrscheinlich auch ein 
unregelmäßig fortschreitender ist (6a und deren Schnitt I). Die Tat- 
sache, daß zentral die Spalten oberflächlicher liegen als peripher, wie 





j 
IlI JI Rechts hinten 


Abb. 6b ist eine Flächenansicht der Spalten der hintern Rinde des rechten Auges. lI und II 
sind deren Querschnitte, den punktierten Linien in 6b entsprechend. Besonders in III ist die 
weiße Imbibitionszone sehr deutlich. 


es der Form der Kernfläche entspricht, beweisen die Schnitte II und Il 
deutlich. Abb. le und 5 zeigen, daß gleichzeitig vorhandene Spalten 
nicht immer in der gleichen Tiefenschicht zu liegen brauchen. 2a zeigt 
in 24facher Vergrößerung die Draufsicht zweier nebeneinander verlaufen- 
der Spalten, und 2b deren flügelförmigen Schnitt, entsprechend der in 
2a punktierten Linie. 


II. Zusammenfassung. 
l. Häufigkeit. 

Durch unsere Statistik wird zum ersten Male die außerordentliche 
Häufigkeit der Wasserspalten zahlenmäßig nachgewiesen und gezeigt, 
daß wir in diesen Gebilden eine der häufigsten senilen Linsenveränderun- 
gen zu erblicken haben. | 

Bei 111 meist über 50 Jahre alten beliebigen Personen mit sonst 
gesunden Augen konnten wir in 27,93% ein- oder beidseitige Wasser- 
spaltenbildung der Linse nachweisen. Bei den 84 über 50 Jahre alten 
Personen beträgt der Prozentsatz der positiven Befunde sogar 36,90% 
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2. Zeit des Auftretens. 


Die Spaltenbildung beginnt nach dem 50. Lebensjahre (bei Mänern 
etwas später) und die Häufigkeitskurve steigt mit dem Alter parallel an. 


3. Lage der der Spalten. 
Bcidseitig fanden wir sie in 58,06°%⁄, 
nur einseitig in 41,94%. 
d2 mal = 94,44%, wurden sie in der vorderen Rinde gefunden, 
mal = in 44,44% in der hinteren. 

41.81°, der Fälle zeigten zugleich vordere und hintere, 

52,55%% nur vordere und 5,45°, nur hintere Spalten. 

Die Tiefenlage der Spalten wurde mit Hilfe des verschmälerten 
Nitrabüschels ermittelt. So konnten wir die Befunde von Vogt über 
die Tiefenlage und Querschnittsform der Wasserspalten bestätigen. 

Sie kommen in allen Rindenschichten vor, von der Alterskern- 
oberfläche bis unter die Kapsel. Am häufigsten jedoch finden sie sich 
in den mittleren und tiefen, dem Alterskern benachbarten oder auf- 
lagernden Schichten. Nur oberflächliche und unter der Kapsel liegende 
Spalten kommen selten isoliert vor, sondern sind fast immer gleich- 
zeitig mit in den tieferen Schichten liegenden vorhanden. Mehrere 
gleichzeitig vorhandene Spalten brauchen nicht in der nämlichen Tiefen- 
schicht zu liegen. Gelegentlich durchsetzt eine Spalte die ganze Rinden- 
breite, 

4. Form der Wasserspalten. 

Die Querschnittsformen des Lumen sind außerordentlich mannig- 
faltig. Besonders charakteristisch sind die bizarren, unregelmäßig zer- 
fetzten Wandungen. Ein weißer Rand diffuserer Reflexion, wahrschein- 
lich durch Imbibition der benachbarten Faserlagen entstehend, umzieht 
in vielen Fällen die Spalten, denselben nieht immer in der gleichen Breite 
parallel folgend, sondern oft spiekelartig in das umgebende Gewebe 
eindringend. 


5. Zusammenhang mit Speichenbildung. 

Die klaren Spalten zeigen in späteren Stadien einen Inhalt aus tro- 
pfigen Gebilden, deren Ablagerung meist zunächst an der Wandung be- 
ginnt und zu den Speichentrübungen überführen kann. Diese Übergänge 
können aber sehr langdauernde sein, die einzelnen Stadien also lange 
Zeit stationär bleiben. 

6. Kombination mit Startrübungen. 
Wasserspalten sind fast immer mit anderen Linsentrübungen zu- 
gleich vorhanden, wobei es vielfach fraglich bleibt, welche der beiden 
Veränderungen die primäre ist. Daraus, daß Linsentrübungen häufiger 
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ohne als mit Wasserspalten gefunden werden, darf wohl der Schluß 
gezogen werden, daß der Spaltbildung bei senilem Star fast ausnahmslos 
Trübungen vorausgehen. 


Zum Schluß bleibt mir die angenehme Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Alfred Vogt bestens zu danken für die 
Anregung zu dieser Arbeit, für die vielfache Unterstützung, mit der er 
sie gefördert hat, sowie auch für die freundliche Überlassung seiner 
Klischees. Herrn Dr. U. Lüssi verdanke ich die vorzügliche Einführung 
in die Spaltlampentechnik, Herrn Kunstmaler Iseli die gelungenen 
Bilder. Herrn Prof. Gelpke sei auch an dieser Stelle sein freundliche: 
Entgegenkommen bei der Untersuchung der Altersasylinsassen bestens 
verdankt. 
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Über die Filtrationsfähigkeit der Elliotschen Trepanationsnarb+ 
beim akuten Glaukom, Sekundärglaukom, bei der Iritis glau- 
comatosa und beim kindlichen Buphthalmus. 


Von 


Dr. Georg Spital, 


Assistent der Klinik. 


In einer früheren Mitteilung!) über das druckherabsetzende Pre: 
der Elliotschen Seleraltrepanation beim chronischen Glaukom ha> 
ich über die Untersuchungsergebnisse berichtet, die ich bei der Prüf::. 
der Filtrationsfähigkeit der Scleralnarbe nach der Elliotschen Tr:- 
nation mit Seidels Fluoreseceinmethede gefunden habe, einer Meth. 
die inzwischen auch durch Wesselv?2) in ausgedehntem Mabe 2: 
Anwendung gelangte und von diesem auf Grund seiner Erfahru 
als eine der wichtigsten Untersuchungsmetheden zur Lösung deri’ 
in Frage stehenden Probleme bezeichnet wurde. 

Ich konnte, ebenso wie Seidel, feststellen, daß beimchroni«c! 
Glaukom die druckherabsetzende Wirkung der Elliotschen Tr‘ 
nation auf der Filtrationsfähickeit der Seleralnarbe beruht, und ©: 
die bei der Elliotschen Trepanation beim chronischen Glaus 
meist gleichzeitig mit ausgeführte periphere Irisausschneidung ai - 
intraokulare Druckherabsetzung keinen direkten Einfluß hat. 

Der Zweck der jetzigen Arbeit ist. über die Resultate zu ber. 2° 
die ich bei der Untersuchung der Elliotschen Trepanationsnar < 
der Fluoreseeinmethede beim akuten Glaukom, beim Sekur: ' 
glaukom. bei derlritis gelaueomatosa und beim kind): ! 
Buphthalmus erhielt. 

Die Zahl der für diese Untersuchungen zur Verfügung stil 
Patienten konnte im Vergleich zu der Anzahl der in der ertz ’ 
mir mitgeteilten Versuchsreihe enthaltenen aus verschiedenen 61 2° 
nur eine beschränkte sein: denn da nach den Erfahrungen der FH 


1) v, Graefes Arch. f. Ophthalmol., 106, 187. | 
-) Verl. Wesselvs Vortrag auf dem Wiener Ophthalmologenken.zt s 
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terger Klinik!) beim akuten Glaukom die v. Graefesche Iridektomie 
zur Beseitigung des akuten Glaukomanfalles meist genügt, so wurde 
zunächst in der Mehrzahl der Fälle diese bewährte Operation ausgeführt 
und somit auf die Elliotsche Trepanation in der Regel verzichtet. 

Ebenso wurde beim Sekundärglaukom mit vorhandener ring- 
förniger hinterer Synechie die Trepanation nur selten angewandt. 

Auch die Anzahl der mit Elliotscher Trepanation behandelten 
Fälle von kindlichem Buphthalmus war nur eine beschränkte. Nach 
anfänglichen Versuchen, den kindlichen Buphthalmus mit Elliotscher 
Trepanation zu heilen, wurde an der Heidelberger Augenklinik wegen 
unbefriedigender Erfolge auf die Druckherabsetzung diese Operation 
wieder aufgegeben, um sie erst auf die warme Empfehlung von Flei- 
scher?) hin wieder aufzunehmen, ohne jedoch die günstigen Ergebnisse 
zu erhalten, über die 'dieser Autor berichtete. 

Da. wie erwähnt, nach den klinischen Erfahrungen bei akutem 
'laukom und bei bestimmten Formen von Sekundärglaukom häufig 
lie einfache Iridektomie zur Herabsetzung des intraokularen Druckes 
senügte, so war von vornherein zu erwarten, daß bei diesen Glaukom- 
arten, im Gegensatz zum chronischen Glaukom, das wirksame Prinzip 
der Elliotschen Trepanation nicht immer auf der Filtrations- 
fähigkeit der Scleralnarbe beruht. Es war vorauszusehen, daß z.B. 
bei akutem Glaukom nach ausgeführter Elliotscher Trepanation 
trotz Druckherabsetzung keine Filtration der Scleralnarbe notwendiger- 
weise vorhanden sein brauchte. Diese Vermutung war naheliegend, 
da Seidel?) mit der Fluoresceinmethode schon nachgewiesen hatte, 
daß glatte Iridektomienarben an glaukomatösen Augen nicht filtrieren, 
trotzdem, wie bekannt, durch die v. Graefesche Iridektomie der akute 
\laukomanfall beseitigt werden kann. 

Bevor ich über die Resultate meiner Untersuchungen über die Be- 
schaffenheit der Elliotschen Trepanationsnarbe bei genannten Glaukom- 
arten mit der Fluoresceinmethode berichte, möchte ich kurz auf die 
verschiedenen Formen der filtrierenden (oder fistulierenden) Scleral- 
narben mit einigen Worten eingehen’). 

Wie ich in meiner früheren Mitteilung schon kurz ausführte, unter- 


!) Vgl. Brandt, Die Trepanation und die operative Indikationsstellung beim 
blaukom. v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 103. 

?) Fleischer, Über die Trepanation beim Hydrophthalmus congenitus. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 2. 1918. 

°®) Seidel, VI. Mitteilung: Die Filtrationsfühigkeit, eine wesentliche Eigen- 
shaft der Scleralnarben nach erfolgreicher Elliotscher Trepanation. v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. 104, 158. 

#, Die beiden Worte „filtrierende“ und „fistulierende“ Scleral- 
tarben bezeichnen denselben Begriff (vgl. Se idel, v. Graefes Arch. 104, 
5. 160, Anmerk. 1). 
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scheidet Seidel!) zwischen spontaner Filtration und Filtration 
auf Druck. ; 

Bei der ersten Form läßt sich durch die Fluoresceinmethode am 
unberührten Auge ein freier Abfluß von Kammerwasser in den Binde- 
hautsack nachweisen. Man kann diese Form deshalb kurz als freie 
Filtration bezeichnen, im Gegensatz zur zweiten Filtrationsform, 
bei der nur durch Ausübung eines mäßigen Druckes auf den Bulbu: 
ein Hindurchtreten von Flüssigkeit durch die die Scleralnarbe deckende 
Bindehaut auf ihrer Oberfläche festzustellen ist, und bei der spontan 
das Kammerwasser überhaupt nicht in nachweisbarer Menge in den 
Bindehautsack gelangt, sondern schon im subconjunctivalen Geweh 
resorbiert wird. Letztere Filtrationsform kann man deshalb auch al: 
subconjunctivale Filtration bezeichnen. Für das von Seidel 
nachgewiesene Bestehen einer subconjunctivalen Filtration bei nach 
Elliot trepanierten menschlichen Glaukomaugen lieferte kürzlich 
Wessely?) einen weiteren Beweis durch einen anderen Versuch an 
erfolgreich trepanierten menschlichen Glaukomauge. 

Wessely spritzte nach Ablassen des Vorderkammerwassers unter 
einem den normalen Augendruck nicht übersteigenden Injektionsdruck 
eine dünne Fluoresceinlösung in die Vorderkammer, worauf ein so- 
fortiger Farbstoffübertritt unter das vorhandene Bindehautkiswn 
eintrat. 

Wessely führte somit am menschlichen Auge einen Versuch aus, den 
Seidel schon mit demselben Resultat am erfolgreich trepanierten Katzen- 
auge (3 Wochen nach der Operation) vorgenommen hatte?), einen Versuch, der 
die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen mit der Fluoresceinmethode an 
Menschenauge bestätigte, der aber im Vergleich zu dieser als viel eingreifender be- 
zeichnet werden muß, ohne im Ergebnis mehr zu bieten, wie der überall leicht um 


gefahrlos anzustellende von Seidel beim Menschenauge vorgenommene Fluorescrin- 
versuch mit Ausübung eines leichten Druckes auf den Bulbus. 


Im folgenden möchte ich über die Untersuchungsergebnisse mit der 
Fluoresceinmethode bei den einzelnen von mir eingangs genannten 
Glaukomformen berichten. 


Akutes Glaukom. 
Es kamen vier Fälle zur Untersuchung, bei denen wegen eine 
akuten Glaukomanfalles trepaniert worden war. 


1) Seidel, VI. Mitteilung: Die Filtrationsfähigkeit, eine wesentliche Eigen- 
schaft der Seleralnarben nach erfolgreicher Elliots.her Trepanation. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 104, 158. 

2) Vgl. Wesselys Vortrag auf dem Wiener Ophthalmologenkongreß 1921. 

3) Seidel, X. Mitteilung: Über den Abfluß des Kammerwassers aus der 
vorderen Augenkammer desitidektomierten sowie des trepanierten Augen. v. Graefes 

Arch. f. Ophthalmol., 104. 407. 
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Bei allen vier Augen war der Druck nach der Trepanation normal. 
In zwei Fällen war auf Druck mit der Fluoresceinmethode eine deut- 
liche Filtration der Scleralnarbe nachzuweisen, in den andern beiden 
Fällen jedoch nicht. 

Da bei allen vier Fällen zugleich mit der Scleraltrepanation eine 
periphere Irisausschneidung ausgeführt worden war, so liegt es nahe, 
bei den beiden Augen, die keine Filtration zeigten, trotz eingetretener 
Druckherabsetzung die druckherabsetzende Wirkung der Operation auf 
die zugleich ausgeführte Irisausschneidung zurückzuführen, durch die 
dienatürlichen Abflußwege für das Kammerwasser nach dem Schlem m- 
schen Kanal wieder freigemacht wurden. 

Bekanntlich hat Seidel durch wiederholt gelungene Versuche am 
Kaninchenauge gezeigt, daß eine unter bestimmten Kautelen ange- 
legte Iridektomie den Abfluß des Kammerwassers nach den episcleralen 
Venen am atropinisierten Kaninchenauge erleichtert: Seidel spritzte 
in die Vorderkammer eines mehrere Wochen vorher iridektomierten 
Kaninchens molekulardisperse Farbstofflösung und stellte in gelungenen 
Versuchen fest, daß bei einem den normalen Augendruck nicht über- 
steigenden Injektionsdruck ausschließlich diejenigen episcleralen Venen 
sich mit Farbstoff anfüllten, die dem Iriskolobom gegenüber gelegen 
waren!). 

Hierdurch war der Beweis erbracht, daß die Iridektomie den Zu- 
gang zu den natürlichen Abflußwegen erleichtern kann. 

Daß nicht jede Iridektomie dieses Ziel erreicht, ist von vornherein 
klar: Außer den in ihrer Gesamtheit schwer zu beherrschenden Einzel- 
heiten der operativen Technik spielen anatomische Verhältnisse und 
Variationen des Kammerwinkels am Orte der Iridektomie gewiß eine 
große Rolle, so daß wir durch Ausführung einer Iridektomie 
durchaus nicht in allen Fällen dieselben anatomischen 
und physiologischen Veränderungen setzen. 

Daher ist es ohne weiteres verständlich, daß wir im Tierexperiment 
durchaus nicht in allen Fällen diesen erleichterten Abfluß nach 
ausgeführter Iridektomie demonstrieren können, und diese Erfahrungen 
stehen auch in vollem Einklang mit unseren klinischen Beobachtungen, 
da wir bekanntlich in vielen Fällen trotz anscheinend gut gelungener 
peripherer Irisausschneidung die druckherabsetzende Wirkung der 
v. Graefeschen Iridektomie am Glaukomauge vermissen. 

Da durch anatomische Untersuchungen glaukomatöser mensch- 
licher Augen nachgewiesen ist, daß es häufig nicht gelingt, eine bis zur 
Peripherie reichende Irisausschneidung anzulegen, so dürften sich 
z. T. allein hierdurch die mangelhaften Resultate der v. Graefe- 


!) Ich hatte Gelegenheit, die betreffenden Versuche von Prof. Seidel im 
Heidelberger Laboratorium mit zu beobachten. 
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schen Iridektomie in vielen Fällen ungezwungen erklären. Jedenfalls 
kann die Tatsache, daß nach anatomischen Untersuchungen am Men- 
schenauge die antiglaukomatöse Iridektomie in vielen Fällen nicht 
bis zur Peripherie reicht, nicht gegen Seidels auf exakte Experimente 
begründete Ansicht, daß die periphere Iridektomie den physiologischen 
Abfluß des Kammerwassers nach dem Schlemmschen Kanal er- 
leichtern kann, ins Feld geführt werden, da ja in vielen Fällen die 
Iridektomie am glaukomatösen Auge auch nicht imstande ist, 
eine Druckherabsetzung zu bewirken, also keine Förderung des 
Kammerwasserabflusses zur Folge hat, und gerade diese erfolglos 
operierten Augen es sind, die der späteren anatomischen 
Untersuchung zugänglich werden!). 

Daß selbst die v. Graefesche Iridektomie auch beim akuten 
Glaukom in manchen Fällen keine dauernde Herabsetzung des 
Druckes bewirkt, ist bekannt. So konnte ich sieben Augen unter- 
suchen, bei denen wegen akuten Glaukoms eine breite, v. Graefesche 
Iridektomie vorgenommen worden war. Die Iridektomie beseitigte 
zwar prompt den akuten Anfall, vermochte aber den Augendruck 
nicht dauernd innerhalb normaler Grenzen zu halten, aus welchen 
Grunde eine Elliotsche Trepanation nachgeschickt werden mußte, _ 
die in allen Fällen zur Normalisierung des Druckes führte durch 
Schaffung einer filtrierenden oder fistulierenden Scleralnarbe, wie sich 
mit der Fluoresceinmethode nachweisen ließ. 

Wir sehen also durch unsere Versuchsergebnisse über die Filtrations- 
fähigkeit der Elliotschen Scleralnarben beim akuten Glaukom unsere 
Vermutung bestätigt, daß beim akuten Glaukom die druckherabsetzende 
Wirkung der Elliotschen Trepanation nicht wie beim chronischen 
Glaukom ausschließlich auf der Fistulierung der Scleralnarbe be- 
ruhen muß, sondern auch auf dem zweiten druckherabsetzenden 
Prinzip — Erleichterung des Kammerwasserabflusses durch Frei- 
maehung der natürlichen Abflußwege durch Ausführung einer peri- 
pheren Iridektomie — beruhen kann. 


Sekundärglaukom. 

Es kamen elf Augen zur Untersuchung, bei denen wegen Sekundär- 
glaukonıis, teilweise mit ringförmiger hinterer Synechie, eine Elliotsche 
Trepanation ausgeführt worden war, und zwar mußten sechs Augen 
einmal, und fünf Augen zweimal trepaniert werden. 

Für die Entstehung des Sekundärglaukoms lagen die verschiedensten 
Ursachen vor: es wurden untersucht vier Augen mit vorausgegangener 

1) Vgl. darüber Wesselys Ausführungen auf dem Wiener Ophthalmologer- 
kongreß 1921. 
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Iridocyclitis, je zwei Augen mit Thrombose der Vena centralis, je zwei 
Augen nach vorausgegangener perforierender Verletzung, je zwei Augen 
nach Kataraktextraktion, ein Auge mit traumatischer Linsenluxation. 

Bei den untersuchten Augen fand sich sechsmal ein normaler Augen- 
druck, fünfmal war der Druck noch erhöht. Bei den sechs Augen 
mit normalem Augendruck konnte viermal mit der Fluoresceinmethode 
auf Druck eine deutliche Filtration durch die Scleralnarbe nach- 
gewiesen werden. 

An zwei Augen jedoch war trotz normalen Augendrucks keine 
Filtration vorhanden. Diese beiden Augen litten an Sekundärglaukom, 
das nach vorausgegangener luetischer Iridocyclitis aufgetreten war. 
Es bestand an beiden Augen eine ringförmige hintere Synechie. Die 
zunächst ausgeführte v. Graefesche Iridektomie vermochte den Augen- 
druck nicht herabzusetzen, so daß noch zweimal an beiden Augen 
die Elliotsche Trepanation ausgeführt werden mußte, um den Augen- 
druck zu normalisieren. 

Worauf die druckherabsetzende Wirkung der verschiedenen Ope- 
rationen, die an diesen zuletzt erwähnten beiden Augen zur Ausführung 
gelangten, beruht, kann mit Sicherheit nicht angegeben werden, da, 
wie gesagt, eine Filtration der Scleralnarben in diesen beiden Fällen 
nicht nachweisbar war und auch die zuerst ausgeführte v. Graefesche 
Iridektomie erfolglos blieb. 

An den fünf Augen mit erhöhtem Druck, bei denen also die Trepa- 
nation keine druckherabsetzende Wirkung zur Folge hatte, konnte 
nie eine Filtration durch die Scleralnarbe mit der Fluoresceinmethode 
festgestellt werden. Bemerkenswert ist, daß an drei Augen zugleich 
mit der Trepanation eine periphere Irisausschneidung ausgeführt wurde, 
an zwei Augen dagegen nicht. Bei einem dieser beiden Augen war 
schon vorher ohne Erfolg eine breite v. Graefesche Iridektomie vor- 
genommen worden. 

Faßt man das Resultat der Untersuchungen an den elf wegen 
Sekundärglaukoms trepanierten Augen zusammen, so läßt sich fest- 
stellen, daß nur bei vier Augen durch die Trepanation eine filtrierende 
Narbe der Sclera, die zur Druckherabsetzung führte, geschaffen wurde, 
daß jedoch bei sieben Augen trotz wiederholter Trepanationen die 
Anlage einer Vorderkammerfistel nicht gelang, da die Scleralöffnungen 
fest vernarbten, so daß die Operationsstellen kaum zu erkennen waren. 

Es ließ sich somit beim Sekundärglaukom eine außerordentlich 
lebhafte Tendenz zur festen Vernarbung der Trepanations- 
öffnung mit der Fluoresceinmethode nachweisen. 

Bachstez!) hat auf Grund anatomischer Untersuchungen hierauf 

1) Bachstez, Narben nach Scelerotomie und Trepanation. Zeitschr. f. Augen- 
heilk., 31, 41. 
v. Graefes Archiv für Ophthalmologie, Bd. 117. 7 
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schon hingewiesen. Bei der meist entzündlichen Grundursache des 
Sekundärglaukoms erscheint diese Tatsache ohne weiteres erklärlich. 


| Iritis glaucomatosa. 

Es wurden mit der Fluoresceinmethode neun wegen Tritis glau- 
comatosa s. Z. trepanierte Augen untersucht, die zur Zeit der Nach- 
untersuchung alle normalen Druck aufwiesen. 

Eine Filtration der Scleralnarbe war bei sechs Augen vorhanden (einmal 
freie Filtration, fünfmal Filtration auf Druck), bei drei Augen fehlte sie. 

Bei der Untersuchung der Filtrationsfähigkeit der Scleralnarben 
mittels Fluoresceinversuchs fiel bei diesen Fällen auf, daß ein ziemlich 
beträchtlicher Druck auf den Bulbus ausgeübt werden mußte, um eine 
immer nur sehr spärliche Filtration in Erscheinung treten zu lassen. 

Daraus ist zu schließen, daß bei diesen Augen der Abfluß der 
Kammerwassers nur in geringem Umfange durch die Scleralfistel er- 
folgte, und daß das Kammerwasser in der Hauptsache wieder die natür- 
lichen Abflußwege benutzte, ebenso wie bei den drei Augen, bei denen 
eine Filtration der Scleralnarben überhaupt nicht nachzuweisen war. 

In allen Fällen war die Iritis zur Zeit der Untersuchung voll- 
ständig abgeheilt, die Augen waren blaß und reizfrei. 

Die Ergebnisse der geschilderten Untersuchungen werden leicht 
verständlich, wenn man bedenkt, daß die Ursache der Drucksteigerung 
in den genannten Fällen durch die Entzündung der Regenbogenhaut 
und des Ciliarkörpers dargestellt wird, so daß beim Abklingen der 
Entzündung die Ursache der Drucksteigerung, der behinderte Kammer- 
wasserabfluß, in Wegfall kommt, und somit trotz fehlender Scleral- 
fistel ein normaler Augendruck vorhanden sein kann, da das nach Ab- 
heilung der Entzündung wieder in normaler Quantität und Qualität 
abgesonderte Kammerwasser die Vorderkammer durch die physio- 
logischen Abflußkanäle in genügender Menge verlassen kann, so dab 
es nicht zur Retention von Augenflüssigkeit kommt, wodurch eine 
Drucksteigerung vermieden wird!). 


Buphthalmus. 

Untersucht wurden 6 Kinder, die innerhalb der letzten 2 Jahre 
wegen Buphthalmus an beiden Augen trepaniert worden waren. An 
12 Augen wurden im ganzen 20 Trepanationen ausgeführt, und zwar 
wurden 8 Augen einmal, 2 Augen zweimal, ein Auge dreimal und ein 
Auge fünfmal trepaniert. | 

Unter diesen zwölf Augen fand sich nur ein einziges Auge mit nor- 
malem Druck. Bei zehn Augen war der Druck erhöht, und ein Auge 
war phthisisch geworden. 

Inkeinem Falle konnte mit der Fluoresceinmethode eine Filtration 


1) Vgl. Seidel, XI. Mitteilung: Zur Mechanik des Glaukoms. v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol., 106, 176. Desgl. Vortrag auf d. Wiener Ophthalmologenkongreß 1921. 
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der Scleralnarbe nachgewiesen werden, die Trepanationsstellen waren 
kaum noch aufzufinden. 

Fleischer!), der, wie ‚erwähnt, mit der Trepanation beim kind- 
lichen Buphthalmus außerordentlich zufrieden ist, hat kürzlich die 
Ansicht ausgesprochen, daß beim Buphthalmus die druckherabsetzende 
Wirkung der Elliotschen Trepanation nicht auf der Filtrationsfähigkeit 
der Scleralnarbe, sondern auf der zugleich mit ausgeführten peripheren 
Irisausschneidung beruhe. 

Unter den von mir untersuchten zwölf Augen war bei zehn Augen 
stets zugleich mit der Trepanation eine periphere Irisausschneidung 
vorgenommen worden; nur 2 Augen wurden ohne periphere Íris- 
ausschneidung trepaniert, von denen ein Auge noch einen stark er- 
höhten Druck aufwies, das andere jedoch phthisisch geworden war. 

Bei dem einzigen Auge, bei dem eine einmalige Trepanation zur Normali- 
sierung des Druckes geführt hatte, ohne daß eine Filtration der Scleral- 
narbe mit der Fluoresceinmethode festgestellt werden konnte, war gleich- 
zeitig eine breite Irisausschneidung angelegt worden. Wir können daher 
in diesem Falle die druckherabsetzende Wirkung der Elliotschen Trepa- 
nation wohl auf die gleichzeitig mit vorgenommene Irisausschneidung zu- 
rückführen, da eine Filtration der Scleralnarbe nicht vorhanden war. 

Die Tatsache, daß es beim Buphthalmus, dem kindlichen (chronischen) 
Glaukom im Vergleich zum (chronischen) Glaukom des Erwachsenen der 
Elliotschen Trepanation meist nicht gelingt, den Augendruck zur 
Norm zurückzuführen, steht offensichtlich im Zusammenhang mit ana- 
tomischen und physiologischen Eigentümlichkeiten dieser Augen. 

Auf Grund anatomischer Untersuchungen ist Seefelder?) zu der 
Ansicht gelangt, daß die Entstehung des Buphthalmus auf Entwick- 
lungsstörungen im Kammerwinkel zurückzuführen ist. Bekanntlich 
stellt der Kammerwinkel nach Lebers Lehre vom Flüssigkeitswechsel 
im Auge, die trotz gegenteiliger Behauptungen, wie Seidel jetzt ex- 
Perimentell gezeigt hat, in allen wesentlichen Punkten zutreffend ist?), 
den Hauptabflußweg für das Kammerwasser dar. 

Wir verstehen daher, daßein Fehlen des Schlem mschen Kanals, oder 
eine abnorme rückwärtige Lage desselben oder eine primäre Verwachsung 
des Kammerwinkels (Seefelder) zu einer Behinderung des Kammer- 
wasserabflusses und somit zur Drucksteigerung führt, und verstehen weiter 
auch, daß trotz ausgeführter peripherer Iridektomie eine Erleichterung 
des Kammerwasserabflusses in diesen Fällen nicht bewirkt werden kann. 

') Wiener Ophthalmologenkongreß 1921. 

?) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 103, 1. 

`) Vel. Wesselys Ausführung auf dem Wiener Ophthalmologenkongreß 1921. 
Wessely erklärte, unter Hinweis auf Seidels Untersuchungen, daß alle Ver- 
suche, einen Flüssigkeitswechsel im Auge im Sinne Th. Lebers zu leugnen, jetzt 


als gescheitert zu betrachten seien, 
7* 
í 
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Daß es beim kindlichen Glaukom im Gegensatz zum Glaukom des 
Erwachsenen nicht gelingt, mit der Scleraltrepanation dauernd eine 
Kamnıerwasserfistel anzulegen und dadurch neue Abflußwege für das 
Kammerwasser zu schaffen, ist begründet in einer physiologischen 
Eigentümlichkeit der kindlichen Sclera, die sich mit der Fluorescein- 
methode nachweisen ließ: Ganz anders als beim Erwachsenen reagiert 
die kindliche Sclera mit einer viel lebhafteren Vernarbungstendenz 
auf die ausgeführte Scleraltrepanation. Es kommt auch beim ent- 
zündungsfreien Auge zur sofortigen festen Vernarbung, wodurch die 
angelegte Gewebslücke in der Sclera wasserdicht verschlossen wird, so 
daß eine filtrierende oder fistulierende Scleralnarbe wie beim Er- 
wachsenen nicht zustande kommt. 

Die Fluoresceinmethode deckt somit einen Unterschied in der 
physiologischen Reaktion des Scleralgewebes bei Menschen ver- 
schiedenen Alters auf und bestätigt somit auf einem anderen Wege 
die Ausführungen Seidels!) bezüglich der physiologischen Eigenschaften 
der Gewebe bei Individuen verschiedenen Lebensalters, denen übrigens 
Wessely?) inzwischen ausdrücklich beipflichtete, und die er durch 
experimentelle Befunde bestätigte. 


Das Ergebnis der im vorhergehenden geschilderten Untersuchungen 
läßt sich folgendermaßen kurz zusammenfassen : 

Währerd beim chronischen Glaukom das druckherabsetzende 
Prinzip der Elliotschen Trepanation mit Sicherheit auf der Filtrations- 
fähigkeit der Scleralnarbe beruht, wodurch neue Abflußwege für das 
Kammerwasser geschaffen werden, und der gleichzeitig mit ausgeführten 
peripheren Irisausschneidung kein direkter Einfluß auf die bewirkte 
Druckherabsetzung zukommt, so ist beim akuten Glaukom, bei der 
Iritis glaucomatosa sowie beim Sekundärglaukom neben dieser Wirkung 
noch das Freimachen der natürlichen Abflußwege nach dem Schlemm- 
schen Kanal durch die bei der Elliotschen Trepanation meist gleich- 
zeitig mit ausgeführte periphere Irisausschneidung als abflußfördern- 
des Moment in Betracht zu ziehen. 

Beim kindlichen Buphthalmus können die beiden abflußfördernden 
Momente wegen anatomischer und physiologischer Eigen- 
arten dieser Augen bzw. ihrer Gewebe nicht zur Wirkung ge- 
langen, wodurch sich die klinisch festgestellte mangelhafte Wirkung 
dieser Operation auf den Augendruck beim kindlichen chronischen Glau- 
kom im Gegensatz zum chronischen Glaukom des Erwachsenen erklärt. 

1) Seidel, VII. Mitteilung: Über den Kammerwasserersatz im menschlichen 
und im Tierauge. v. Graefes Arch. f. Ophthalmol., 104, 166. 


?) Wessely, Bemerkungen zu einigen Streitfragen aus der Lehre vom intra 
okularen Flüssigkeitswechsel. Arch. f. Augenheilk., 88, 240. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg [Direktor: Geh. Hofrat Prof. 
Dr. Wagenmann].) 


Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XII. Mitteilung. 


Über den manometrischen Nachweis des physiologischen Druckgefälles 
zwischen Vorderkammer und Schlemmschem Kanal. 


Von 
Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


Mit 1 Textabbildung. 


Wie ich früher!) mitteilte, konnte ich am Auge dcs lebenden Kanin- 
chens tonometrisch den Nachweis führen vom Vorhandensein eines 
physiologischen Druckgefälles zwischen Vorderkammer und Schlemm- 
schem Kanal. 

Dieselbe Tatsache vermochte ich auch auf einem anderen Wege, 
nämlich manometrisch nachzuweisen durch eine sehr einfache Ver- 
suchsanordnung, die im folgenden beschrieben werden soll. 


Das zur Anstellung des Versuches nötige Instrumentarium ist aus Abb. I 
ersichtlich. 

Das Verwendung findende Manometer besteht aus einer Bürette von 12 mm 
Durchmesser, über deren unteres offenes Ende ein 3 cm langer Gummischlauch 
von 1,5 mm Wanddicke und 4 mm Durchmesser gezogen ist. Das andere Ende 
des Gummischlauches ist über ein konisches, in der Mitte durchbohrtes Metall- 
tüick geschoben, das genau auf den Spritzenansatz einer dünnen Hohlnadel paßt. 

Vor Anstellung des Versuches wird der Gummischlauch mit einer Klemm- 
schraube komprimiert und die Glasbürette bis zu einer Höhe von 27—34 cm 
'on ihrem unteren Ende an gerechnet mit einer filtrierten wässerigen, angewärmten 
Farrbstofflösung, z. B. Indigcarminlösung 1—2°%,, oder auch mit verdünnter, 
fltrierter, chinesischer Tusche gefüllt?). 

Um die Luft aus dem Schlauch zu vertreiben, wird die Klemmschraube auf 
kurze Zeit gelockert, so daß einige Tropfen Farbstofflösung aus dem Metallkonus 
am unteren Schlauchende austreten. 

Hierauf bringt man die auf ein Stativ montierte Bürette dicht neben den Kopf 

eines aufgespannten, in „Ohrlage‘‘ befindlichen, lebenden, albinot. Kaninchens, 


1) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 104, 366—368. 

*) Ich verwandte wie früher Günther Wagners Pelikan-Perltusche, die mit 
Aqua destillata verdünnt wurde. Die Indigcarminlösungen sind ebenfalls mit Aqua 
de-stillata herzustellen und dürfen keinen Kochsalzzusatz erhalten, worauf 
in schon früher hinwies (v. Graefes Archiv 104, S. 370). Vor Gebrauch wurden 
die= Farbstofflösungen, wie bei meinen früheren Versuchen, im Wasserbad er- 
w=zärmt bis auf Körpertemperatur und dann filtriert. 
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das genau in der früher!) beschriebenen Weise vorbereitet ist. (Einmaliges Ein- 

tropfen von Cocain 5%, ins Versuchsauge, Anlage von 3 starken Seidensuturen 

zum Offenhalten der Lider.) Man verschiebt nun die Bürette im Stativ sw, daß 

ihr unteres Ende sich genau in Höhe der horizontal liegenden Irisebene des Ver- 
suchsauges befindet. 

Nachdem man die vertikale Entfernung 
vom Versuchsauge bis zum Stand des Flüssig- 
keitsspiegels in der Bürette durch Anlage eines 
Maßstabes nochmals genau festgestellt hat. 
wird die Vorderkammer des Versuchsaugt: 
mit Hilfe einer 0,7 mm dicken und % mm 
langen, auf einer Pravazschen Spütz 
aufgesetzten Hohlnadel durch Einstich an 
Limbus punktiert und das Kanımerwasser 
(0,2 ccm) sanft aspiriert. Hierauf nimmt man 

. die Spritze von der (mit der Spitze in der Vor- 
derkammer verbleibenden) Hohlnadel ab ur! 
setzt dafür den Metallkonus des Büretten- 
schlauches auf das außerhalb des Auges be 
findliche Ende der Hobhlnadel auf. Alsdann wird 
die Klemmschraube des Bürettenschlauche 
vorsichtig geöffnet, worauf ein Einströmen der 
die Bürette anfüllenden Farbstofflösung in di 
Vorderkammer erfolgt unter einem Drucke, 
der von der Größe des vertikalen Abstande: 
zwischen Versuchsauge und Stand des Flüsiig- 
keitsspiegels in der Bürette abhängt. 

Bei Anwendung von Wassermanometen 
wie hier hat man bekanntlich die Höhe des 
Wasserstandes durch 13,6 zu dividieren, un 
die einem Quecksilbermanometer entsprechen- 
den Werte zu erhalten (spezifieches Gewicht 
von Quecksilber = 13,6). 

Die Dauer des Versuches von der Punktion 
der Vorderkammer an bis zu deren Füllung m! 
Farbstofflösung beträgt kaum eine Minute. 





In zahlreichen Versuchen konnte ich 
feststellen, daß bei einem vertikalen Ab- 
stand zwischen Versuchsauge und Flüssig- 
keitsspiegel in der Bürette von 340 mm 
(= 25 mm Hg), ja selbst bei einem sol- 
chen von 270 mm (= 20 mm Hg) ein 
deutlicher Abfluß der in die Vorderkammer einfließenden Farbsteff- 
lösung durch die episcleralen Venen erfolgte. 

Genau wie bei meinen früheren Versuchen trat ganz allmählich 
zunächst eine Änderung im Farbenton der episcleralen Gefäße ein. Bei 
Verwendung von Indigcarminlösungen wurden sie nach kurzer Zeit 
violett, um nach Verlaufvon 1—2 Minuten in eine ausgesprochene Blau- 


1) v, Graefes Arch. f. Ophthalmol. 104, 366—368. 
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firbung überzugehen bzw. in eine Schwarzfärbung bei Anwendung von 
verdünnter chinesischer Tusche. 

Der Farbenumschlag war stets an den dünnsten Gefäßen zuerst 
deutlich wahrnehmbar. 

Bemerkt sei noch, daß ich häufig die manometrischen Versuche 
tonometrisch kontrollierte, indem ich mit Hilfe des Schiötzschen 
Tonometers den Augendruck bestimmte am intakten Auge vor Be- 
ginn des Versuches, sowie im Augenblick, als nach Herstellung der 
Verbindung zwischen Auge und Manometer eine deutliche Färbung der 
ıpiscleralen Gefäße auftrat. 

Es ergab sich auch tonometrisch wieder, daß bei normalem, ja sub- 
normalem Drucke ein deutlicher Abfluß des gefärbten Vorderkammer- 
inhalts durch die episkleralen Gefäße erfolgte!). — 

Wenn die im vorstehenden beschriebenen Versuche auch keine neuen 
Tatsachen zu Tage förderten, da ich ja schon früher, wie erwähnt, mit 
Hilfe des Schiötzschen Tonometers den Beweis vom Vorhandensein 
tines physiologischen Druckgefälles zwischen Vorderkammer und 
Schlemmschen Venen geführt hatte, so schien mir doch die Mitteilung 
er geschilderten Versuchsanordnung erforderlich, um zu zeigen, daß 
die für die Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge so fundamental 
wichtige Tatsache vom Vorhandensein eines physiologischen Druck- 
gefälles zwischen Vorderkammer und Schlemmschem Kanal sich noch 
auf einem anderen experimentellen Wege, nämlich manometrisch 
mit vollkommener Sicherheit nachweisen läßt. 

Dies schien um so mehr geboten, als von anderer Seite auf Grund 
ichlerhaft angestellter manometrischer Versuche das Vorhandensein 
eines physiologischen Druckgefälles zwischen Vorderkammer und 
Schlemmschem Kanal bekanntlich geleugnet wurde. 

Mit Hilfe der vorstehend geschilderten Versuchsanordnung, die mit 
sehr einfachen, leicht zu beschaffenden Mitteln, in kürzester Zeit, ohne 
jede technische Schwierigkeit und ohne geschulte Assistenz ausgeführt 





') Wie aus physikalischen Gründen zu erwarten war, mußte bei den be- 
whriebenen Versuchen de- intraokulare Druck etwas niedrige“ sein als der im 
Manometer eingestellte, besonde:s in den ersten Minuten nach Herstellung der 
Ve bindung zwischen Manometer und Auge, da ein Teil des Manometerd:uckes 
zur Erzeugung der Strömungsgeschwindigkeit der in die Vorder- 
kammer einfließenden Flüssigkeit, zur Überwindung der dabei auftretenden 
Reibung, sowie auch zur allmählichen Dehnung der nach der Kammer- 
punktion infolge der Elastizitit der Bulbuswand etwas zusammengezogenen 
Augenkapsel aufgebraucht werden mußte. 

Ich konnte diesen e warteten D:uckunterschied zwischen Auge und Mano- 
meter tatsächlich feststellen gelegentlich der oben erwähnten tonometrischen 
Kontrollmessung der Versuchsaugen, wobei ich fand, daß der tonometrisch be- 
stimmte intraokulare Druck etwas niedriger war als der im Manometer einge- 
stellte, 
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werden kann, ist nunmehr jeder in der Lage, zu einer der wichtigsten 
Fragen der Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge auf Grund eigener 
Beobachtungen Stellung zu nehmen und sich durch eigene Anschau- 
ung davon zu überzeugen, daß die von den Gegnern Lebers seit Jahren 
wiederholt aufgestellte Behauptung, daß ein Abfluß von Flüssigkeit au: 
der Vorderkammer nach den episcleralen Venen bei normalem Äugen- 
druck nicht stattfinden könne, sondern daß dazu ein physiologischer- 
weise nicht vorkommender Überdruck bis auf 40—50 mm Hg in der 
Vorderkammer nötig sei, durchaus unzutreffend ist. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg [Direktor: Geh. Hofrat Pro- 
fessor Dr. Wagenmann).) 


Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XIII. Mitteilung, 


Über den Mechanismus der Eiweißresorption aus der vorderen Augen- 
kammer. 


Von 


Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß nach Punktion der Vorder- 
kammer bei Katzen und Kaninchen das regenerierte Kammerwasser 
eine starke Vermehrung des Eiweißgehaltes bis auf etwa 2—3%, auf- 
weist, und daB jedoch nach 12 - 24 Stunden wieder ein normales, fast 
viweißfreies Kammerwasser in der Vorderkammer der Versuchstiere 
gefunden wird. 

Da. wie ich durch neue Experimente feststellte!), der Abfluß des 
Kammerwassers aus der Vorderkammer in der Hauptsache durch Fil- 
tration in den Schlemmschen Kanal und nur zum geringen Teil in die 
Irisvenen hinein erfolgt, so war anzunehmen, daß auch die Hauptmenge 
des Eiweißes aus dem regenerierten Kammerwasser die Vorderkammer 
auf dem Wege durch den Schlemnischen Kanal und nur zum kleinen 
Teil durch die Irisvenen verlassen würde. 

Zu dieser Annahme wurde man noch besonders gedrängt, weil frühere 
experimentelle Versuche ergeben hatten?2), daß die Wandungen der 
Irisvenen bezüglich ihrer Porengröße etwa einem 4 proz. Kollodium- 
Utrafilter entsprechen, das, wie schon früher mitgeteilt), für Blut- 
serumeiweiß so gut wie undurchgängig ist, während die Filterporen des 
Schlemmschen Kanals etwa denen eines 3 proz. Kollodiumultrafilters 
in der Größe gleichen, das infolge seiner weiteren Poren für Eiweiß 
in beträchtlich größerem Umfange durchgängig ist. 

Da man durch physikalische Versuche mit Ultrafiltern leicht fest - 
stellen kann, daß bei Anwendung gleicher Filtrationsdrucke die Fil- 
trationsgeschwindigkeit einer kolloidalen. etwa 3 proz. Eiweißlösung 
1) v. Graefes Archiv 164, 357. 

2) v, Graefes Archiv 104, 392. 
3) v, Graefes Archiv 104, 167. 
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erheblich geringer ist, als die von reinem Wasser, bzw. einer mole- 
kular-dispersen Lösung, so mußte notwendigerweise infolge des 
verstärkten Eiweißgehaltes im regenerierten Kammerwasser nach Vor- 
derkammerpunktion eine Behinderung des Kammerwasserabflusses 
auftreten, die ich auch in der Tat auf zwei verschiedenen experimen- 
tellen Wegen nachweisen konnte. 

So fand ich'), daß selbst nach nur teilweiser Kammerpunktion mit 
hegelmäßigkeit eine beträchtliche intraoculare Drucksteigerung auf- 
tritt, als Zeichen des behinderten Abflusses aus der Vorderkammer. 
bzw. des vorhandenen Mißverhältnisses zwischen Zu- und Abfluß der 
Augenflüssigkeit. 

Weiter stellte ich fest, daß bei Anwesenheit beträchtlicher 
Eiweißmengen in der Vorderkammer?) diffusible und nicht diffusible 
larbstoffe (Indigearmin, Tusche), deren Lösungen in die Vorderkammer 
injiziert wurden, erst bei einem, den normalen Augendruck ü berschrei- 
tenden Injektionsdruck einen deutlich ausgesprochenen Far- 
benumschlag der episkleralen Venen bewirkten, während bei Abwesen- 
heit von Eiweiß in der Vorderkammer derselbe ausgesprochene 
“arbenumschlag schon hei einem, dem normalen Augendruck glei- 
chenden, ja diesem sogar unterlegenen Injektionsdrucke erfolgte, wie Ich 
in zahlreichen Versuchen tonometrisch $) und manometrisch 4) ermittelte. 

Der oben gezogene Schluß. daß das Eiweiß des regenerierten Kam- 
merwassers in der Hauptsache durch den Schlemmschen Kanal die 
Vorderkammer verlassen müsse, weil wegen der Größe der kolloiden 
Kiweißteilchen nur die weiteren Poren des Schlemmschen Kanals. 
nicht aber die engeren der Irisvenen für diese durchgängig sind. war 
nur «dann mit Sicherheit möglich, wenn «der Peweis geführt werden 
konnte, daß die nach Vorderkammerpunktion aus der Blutbahn ins 
Kammmerwasser übertretenden Eiweißkörper nicht etwa durch das 
Kammerwasser bzw. durch möglicherweise darin enthaltene 
Stoffe (Fermente) in kleinere und daher leichter filtrier- 
bare Molekularkomplexe aufgelöst würden, die infolge ihrer 
geringeren Größe nunmehr auch imstande sein konnten, die engeren 
Filterporen der Irisvenen zu passieren. | 

Für die letztere Annahme schien zunächst die von mir schon früher 
gemachte Beobachtung zu sprechen, daß eine mit Kochsalz- und Ringer- 
lösung aus Blutserum hergestellte, etwa 3proz. Eiweißlösung nach 
24stündigem Stehen bei Zimmertemperatur hei der Filtration 


!\ v. Graefes Archiv 95. 29--32. 

2) Vgl. meine früheren hierauf bezüglichen Ausführungen. v. Graefes Archiv 
104. 369. i 

3) v, Graefes Archiv 104. 366. 

') v. Graefes Archiv 103, 102. 
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lurch ein 4- und 3 proz. Kollodiumultrafilter unter demselben Filtra- 
timsdruck eine bedeutend größere Menge Eiweiß in das Filtrat über- 
ieten ließ. als bei Filtration der nämlichen SerumeiweiRlösung durch 
zlichporige Filter im frischen Zustande, d.h. kurze Zeit nach 
Entnahme des Serums aus dem Tierkörper. 

Diese Beobachtung war nur so zu erklären. daß die ursprünglichen 
kollotdlen Eiweißteilchen in kleinere Molekularkomplexe zerfallen waren, 
ie infolge ihrer verminderten Größe die Poren der gleichen Ultrafilter 
“echter und in größerer Menge passieren konnten. 

Um festzusetzen, ob etwa dieselben Erscheinungen Spaltung der 
sholllen Eiweißteilehen — auch im regenerierten Kammerwasser des 
chenden Tieres vor sich gingen, stellte ich folgende Versuche an: 

Aus frischem Kaninchenserum wurde dureh Verdünnung mit Rin- 
scher Flüssigkeit eine 3 proz. Eiweißlösung hergestellt und in drei 
Teile {zu je 30 cemi) geteilt. 

Darauf wurde zu Teil I und Teil 2 noch je > cem Ringerlösung zuge- 
vtt, m Teil 3 jedoch 5 cem frishees Kaninchenkammerwasser. das 
lurch Punktion der Vorderkammer von 25 normalen Kaninchenauren 
wonnen wurde. 

Teil 1 wurde darauf sofort ultrafiltriert, und zwar zur Hälfte durch 
“n + proz..zur anderen Hälfte durch ein 3 proz. Kollodiumultrafilter. und 
lie Filtrate chemisch (Esbach) und refraktometrisch auf ihren Eiweiß- 
shalt untersucht. 

Teil 2 und Teil 3 kamen sofort luftdicht verschlossen auf 24 Stunden 
in emen Brutsehrank von 37° C und wurden dann genau in derselben 
Weise durch 4 proz. und 3proz. Ultrafilter filtriert. worauf ebenso 
'nemisch und refraktometrisch der Eiweißgehalt der gewonnenen Fil- 
irate festgestellt ward. 

Es ergab sich in wiederholten Versuchen, daß der Gehalt an Eiweiß 
Ir verschiedenen Filtrate aus den Serumeiweißlösungen in frischem 
Zustande, sowie aus denen. die mit und ohne Kammmerwasserzusatz 
4Stunden im Brutofen verweilt hatten, sich einander voll- 
kommen entsprachen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor: 

I. daß bei Körpertemperatur der Zerfall der ursprünglichen 
kulloiden Kiweißteilehen des Blutserums, wie ich diesen bei niederen 
Temperaturen feststellte, nicht eintritt: 

>. daß im Kammerwasser kein Stoff (Ferment) enthalten ist. wel- 
“her eine Spaltung der kolloiden Eiweißteilchen bzw. des großen Eiweiß- 
holeküles bewirkt. 

Da das nach Punktion in der Vorderkammer auftretende Eiweiß 
blutserumeiweiß ist!), so sind wir zu dem Schluß berechtigt, daß 

I) Vgl. v. Graefes Archiv 101, 402. 
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der Abfluß des eiweißhaltigen Kammerwassers aus der Vorderkammer 
in der Hauptsache nur durch die weiteren Poren der Schlemmschen 
Kanalwand erfolgt. dla die Eiweißteilchen des Blutserums nachweislich 
zu groß sind, um die engen Poren der Irisvenen in nennenswerter Menge 
zu passieren, und andererseitseine Spaltung der ursprünglichen kolloiden 
Eiweißteilchen in kleinere Molekularkomplexe, wie gezeigt, ausgeschlos- 
sen werden kann. 

Da, wie bereits erwähnt, 12—24 Stunden nach erfolgter Punktion 
der stark vermehrte Eiweißgehalt des Kammerwassers bei den Ver- 
suchstieren vollständig verschwunden ist, so geht aus den vorstehend 
geschilderten Beobachtungen und Überlegungen wiederum hervor. 
daß in der Vorderkammer des Auges ein Flüssigkeitswechsel im 
Sinne Th. Lebers vorhanden ist, und daß der Schlemmsche Kanal 
den Hauptabflußweg darstellt. 


l 


“ir 


Über vestibuläre Augenreflexe III. 
Über die Genese des Kaltwassernystagmus bei Kaninehen. 
Von 
A. de Kleyn und W. Storm van Leeuwen. 
(N us dem Pnarmakologischen Institut der Reichsuniversität Utrecht.) 


Mit 8 Textabbilduneen. 


Bee Æ der Erklärung des Kaltwassernystagmus werden gegenwärtig 

haupt =—=ächlich zwei Theorien für maßgebend gehalten. Die eine ist die 
Theor E € von Bárány, deren Grundlage die Annahme bildet, daß infolge 
der l> Zralen Abkühlung der Labyrinthwände in einem oder mehreren 
Bogen =ängen Endolymphströmungen auftreten. Durch diese lokale 
Ahküle lung wird nämlich auch die Endolymphe an der betreffenden 
stelle abgekühlt und sinkt infolgedessen nach der am tiefsten gelegenen 
Stelle des Bogenganges. Die hierdurch entstandene Lymphströmung 
reizt das Sinusepithel der Ampulle. Ist die Kopfstellung des Tieres im 
Raume eine derartige, daß die Ampulla höher legt als der abgekühlte 
Teil des Bogenganges. so entstehen ampullo-fugale Strömungen; ist das 
Unmgekehrte der Fall, so entsteht eine ampullo-petale Strömung. Der 
Nystagmus, welcher durch diese beiden Strömungen ausgelöst wird, 
ist entgegengesetzter Richtung. 

Bartels vertritt die Ansicht, daß die Ausspritzung der Gehörganges 
mit kalt@m Wasser eine Ausschaltung des Labyrinthes bewirkt, so daß 
der ausgzelöste Nystagmus wesensgleich ist mit dem nach einseitiger 
Labyrint hexstirpation auftretenden spontanen Nystagmus. Die Folgen 
der Ausspritzung mit warmem Wasser könnten dann mit der Reizung 
des N. vestibularis derselben Seite verglichen werden. 

In einer vorigen Mitteilung aus diesem Institut konnte nachgewiesen 
werden. daß diese Auffassung von Bartels sicher nieht rich- 
tig ist!). o 

Übrigens haben schon früher verschiedene Forscher versucht. die 
Theorie von Bartels zu widerlegen. In erster Linie ist darauf hinge- 
wiesen worden, daB, wenn Bartels Theorie richtig wäre, nach einseitiger 
labyrinthe N stirpation von dem intakten Ohr aus niemals Kalt wasser- 

Il de Kleyn und W. Storm van Leenwen: Über vestibnläre Angen- 
Axe L Cb sear die Entstehungsursache des kalorisehen Nystagmus. Nach Ver- 
suchen an K=& % zen und Kaninchen. Graefes Arch, f. Ophthalmol.. %4, 316. 1917. 


y brarier Mo aechiv für Ophthalmologie. Bd. 107. : S 
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nystagmus ausgelöst werden könnte. Diesen Standpunkt nimmt Hofer!) 
ein, wie auch aus folgendem Zitat sehr deutlich hervorgeht: „Dieses tat- 
sächliche Auftreten eines rotatorischen Nystagmus nach der operierten 
Seite wäre nach Bartels, Theorie’ wie er ja selbst zugesteht. total 
unmöglich, weil eben das operierte Labyrinth fehlt und also nicht über- 
wiegen kann über das gesunde, welches durch die kalte Ausspülung ge- 
lähmt werden soll; es sollte also nach Bartels in so einem Fall gar kein 
Nystagmus auftreten, was aber den klinischen Tatsachen vollständig 
widerspricht“ (S. 1317 und 1318). Dieses Argument Hofers gegen 
die Theorie von Bartels ist jedoch nicht stichhaltig, denn schen 
Bechterew?) hat in seinen bekannten Versuchen gezeigt, daß, wenn 
man das eine Labyrinth exstirpiert und einige Tage später das andere 
entfernt, neuerdings Nystagmus in der Richtung?) des zuerst entfernten 
Labyrinths auftritt. Hieraus geht also hervor, daß, auch wenn man sich 
auf den Standpunkt von Bartels stellt, das Auftreten eines derartigen 
Nystagmus nach der Richtung des exstirpierten Labyrinthes bei Au. 
spülung des intakten Ohres mit kaltem Wasser keineswegs, wie Hofer 
behauptet, der Ausschaltungstheorie widerspricht. Dies hat Bartels!; 
selbst auch schon in einer seiner Mitteilungen betont. Nicht deutlich ıst 
jedoch ein anderes Argument, welches Bartels?) gegen die Theorie von 
Bárány anführt. Bei einem Kaninchen, welchem er einen Octavus 
durchschnitten hatte, konnte durch Spülung des Gehörganges des 
intakten Ohres sowohl mit kaltem als mit warmem Wasser nur Nystagmus 
in der Richtung des intakten Ohres ausgelöst werden. Dieser Befund 
kann weder mit der Theorie von Bárány, noch mit der von Bartel 
erklärt werden. Wir haben übrigens eine derartige Erscheinung in 
keinem einzigen von unsren zahlreichen Versuchen beobachtet‘). 

Es ist schwer zu entscheiden, was die Ursache dieses abnormen Be- 
fundes von Bartels gewesen sein kann. Auf alle Fälle ist es aber 
empfehlenswerter, bei dieser Art von Untersuchungen Labyrinthexstir- 
pation vorzunehmen, als den Octavus zu durchschneiden, da bei diesem 





)J. Hoter, Untersuchungen über den kalorischen Kaltwassernystagmus. 
Monatschr. f. Ohrenheilk., 1912. 8. 1313. 

") W. Bechterew, Ergebnisse der Durchschneidung des N. acusticus nel! 
Erörterung der Bedeutung der semizirkulären Kanäle für das Körpergewicht. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol.,, 30, 312. 1883. 

3) Unter Nystagmus nach einer bestimmten Richtung ist in dieser Mitteilung 
zu verstehen Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der betreffenden 
tichtung. 

4) M. Bartels, Über die vom Ohrapparat ausgelösten Auzenbewegnngel 
(Ophthalmostik). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jahrg. 50, 1912, 8. 200. 

9) Diskussion Verh. d. Otol. Gesellsch. Frankfurt 1911, 8. 214. 

°%)S. auch F. Quix, Ein Fall von translabviintharisch operiertem Tune! 
acusticus, Verh. d. Otol. Gesellsech. Hannover 1912, S. 252. 
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etzteren Eingriff Verletzungen des Zentralnervensystems niemals mit 
Sicherheit vermieden werden können. 

Ein anderes starkes Argument gegen die Theorie von Bartels, 
welches unter anderen Bárány selbst betont hat, ist das Auftreten 
von kalorischem Nystagmus in verschiedenen Richtungen bei ver- 
„iedenen Stellungen des Kopfes im Raume. Dies ist übrigens der 
Haupteinwand gegen die Theorie, welchem man immer wieder in 
er Literatur begegnet. Untersucht man aber den kalorischen 
\ystagmus bei verschiedenen Lagen des Kopfes im Raume, so darf 
man nicht außer acht lassen, daß in diesen verschiedenen Stellungen 
nische Reflexe auf die Augenmuskeln, die sog. kompensatorischen 
Augenstellungen auftreten, infolge derer die Stellung des Auges in 
ter Orbita sich ändert. In erster Linie muß also untersucht werden, 
"ih auch der spontane Nystagmus, welcher nach einseitiger Lab y- 
nnthexstirpation auftritt, bei verschiedenen Stellungen des Kopfes 
m Raume von wechselnder Richtung ist oder nicht. Dieses ist nun 
ucht der Fall. 

Derartige Versuche hat unseres Wissens nur Kubo!) gemacht. 
Dieselben mögen hier kurz beschrieben werden. Kubo schnitt in seinen 
Versuchen den einen Octavus durch, gibt jedoch weder die Technik an 
wch. ob das Gelingen dieser Durchsehneidung später anatomisch kon- 
'rollert worden ist. Die Protokolle lassen einige Zweifel daran zu. 
Sechs Versuche werden ausführlicher mit geteilt, eine kurze Beschreibung 
davon möge hier folgen. 

n Versuch 1, 4 und 5 kommen nicht in Betracht, weil dabei der Nystagmus nicht 
"verschiedenen Stellungen des Kopfes im Raume untersucht worden ist. 

Versuch 2. Nach K ubo trat in Fall 2 nach Durchschneidung des rechten Octa- 
s Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der operierten Seite hin auf. 
Nach reizloser Labyrinthexstirpation tritt jedoch nicht, wie Kuboangıbt, Nystag- 
ws nach der operierten Seite hin, sondern gerade in entgegenge setzter Riehtung auf. 

Weiter gibt Kubo nur an: „Diese Bewegungen bleiben unverändert, wenn 
ai die Körperlage des Tieres ändert." 

Versuch 3. Linker Acusticus zerstört. Danach vertikale Nvstagmusbewe- 
ngn, Nach einigen Stunden rein horizontaler Nystagmus anf der operierten 
“ite nach der Nase hin. Dieser horizontale Nystagmus bleibt ebenso wie früher 
kr vertikale unverändert beim Lagewechsel des Köı pers. Kaltes Wasser in das 
tahte intakte Ohr eingespritzt, übt keinen Einfluß aus. Die Bogengänge der 
\whten Seite werden freigelegt, und jetzt schreibt Kubo: „Nach Einspritzen von 
ultan Wasser ändert sich die Richtung, und es tritt eine ruckweise Bewegung 
isch der Nase hin auf der operierten (linken) Seite auf.“ 
| Diese Beschreibung ist nieht deutlich; Kubo gibt an, daß der Nystagmus 
“ine Richtung ändert, die angeblich geänderte Riehtung ist jedoch genau die- 
“lhe, wie die, welche vor der Binspritzung mit kaltem Wasser angegeben wurde. 
mm 

!) Kubo Ino, Über die vom Nervus acusticus ausgelösten Augenbewegungen 
Tii bei thermalen Reizungen). Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 114, 143. 


gr 
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Der vertikale Nystagmus zu Anfang des Versuches weist darauf hin, daß wir mit 
keiner reinen Durchschneidung des Acusticus zu tun haben. 


Versuch 6. Linker Acusticus durchtrennt. Anfangs vertikale (links ruckweis 
nach unten), später horizontale (links ruckweise nach der Nase hin) Nystagmus- 
bewegungen. Rechts kaltes Wasser eingespritzt bewirkt Umkehr der ruckweisen 
Bewegungen. In der Bauchlage erfolgt diese nach der Nase hin (rechts). In der 
Rückenlage, Seitenlage II und „Kopf unten‘ ist die Richtung die gleiche, die Be- 
wegung ist aber geringer. Die kompensatorischen Bewegungen sind nicht mehr 
deutlich. 

Aus der Beschreibung geht also hervor, daB in diesem Fall die Richtung des 
Kaltwassernystagmus keine Veränderung erfährt durch Änderung der Lage des 
Kopfes im Raume, und daß die kompensatorischen Augenstellungen nach einseitiger 
Acusticusdurchtrennung nicht mehr deutlich sind. Diese beiden Befunde sird 
gewiß anormal. 

Weiter heißt es: „Neuerliche Applikation von kaltem Wasser löst die frühere 
ruckweise Bewegung nach dem Ohr hin auf der rechten Seite wieder aus; diesc 
Bewegung dauert unbeeinflußt von der Körperlage an.“ 

Das Auftreten von Kaltwassernystagmus nach der ausgespritzten Seite hin 
ist das Gegenteil dessen, was bei normalen Versuchen zur Beobachtung kommt. 
und was auch Kubo bei der ersten Ausspritzung selbst wahrgenommen hat. 
Auch die Tatsache, daß die Stellung des Kopfes im Raume die Riehtung des Ny- 
stagmus nicht beeinflußt, weist auf Komplikationen hin. 


In der früher in diesem Archiv von mir veröffentlichten Arbeit wurde 
mitgeteilt, daß der spontane Nystagmus nach einseitiger Labyrinth- 
exstirpation bei verschiedenen Stellungen des Kopfes im Raume wohl 
seine Art und Frequenz, aber niemals seine Richtung verändert. Da- 
gegen konnten bei den Untersuchungen von Kaltwassernystagmus bei 
normalen und einseitig labyrinthektomierten Tieren groß 
Unterschiede in der Richtung des Nystagmus bei verschiedenen Stel- 
lungen des Kopfes im Raume festgestellt werden. Später ausgeführte 
Versuche mit Kaninchen ergaben im Prinzip dieselben Resultate. Ge- 
ringe Richtungsänderungen des spontanen Nystagmus traten allerdings 
bei diesen Tieren nach einseitiger Labyrinthexstirpation bei verschie- 
denen Stellungen des Kopfes im Raume auf, und zwar infolge der später 
zu besprechenden kompensatorischen Augenstellungen, die bewirken. 
daß die Lage der Insertionsstellen der Augenmuskeln an den Bulbis 
nicht konstant bleibt. In der genannten Mitteilung wurden noch 
mehrere andere Beweise gegen die Auffassung von Bartels über das 
Entstehen des kalorischen Nystagmus angeführt. wodurch es hinlänglich 
gelungen sein dürfte, diese Theorie zu widerlegen. 

In der vorliegenden Arbeit sollen nun experimentelle Untersuehungen 
mitgeteilt werden, deren Zweck war, die Theorie von Bárán y. der den 
kalorischen Nystagmus auf Endolymphströmungen zurückführt. auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen. Vereinzelte Angaben, die dafür sprechen. 
findet man in der Literatur genug; eine ausführliche experimentelle 
Untersuchung ist jedoch unseres Wissens noch nicht gemacht worden. 
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Vs Pelste Frage, die sich hierbei aufdrängt, ist wohl die, ob bei Aus- 
yr 3 zung des Gehörganges mit kaltem, resp. warmem Wasser die 
uT ”inthwände durch das Trommelfell hindurch derartig abgekühlt, 

ah werden, daß Endolymphströmungen zustandekommen 
en h. Eine daraufbezügliche, von dem einen von uns mit Prof. 
Na fm us!) ausgeführte Untersuchung ist in diesem Archiv veröffentlicht 
wrdien und hat zu nachstehender Schlußfolgerung geführt: 

„Bei Katzen, bei denen die Sympathicusbahnen zum Auge durch 
las MH ittelohr verlaufen, tritt bei Ausspritzen des äußeren Gehörganges 
nit kaltem Wasser eine Sympathicusläihmung am Auge auf, die sich 
vrallem im Vortreten der Nickhaut äußert. Sie beruht auf einer Kälte- 
prese der genannten Bahnen. Dadurch ist der Beweis geliefert, daß 
beim Auslösen des kalorischen Nystagmus mit kaltem Wasser die Wand 
des YE attelohres über dem Labyrinth sich nachweisbar abkühlt.“ 

N «hfolgend mögen die neuen Beobachtungen über Kaltwasser- 
nysta Mus bei Kaninchen beschrieben werden. 

Dæ. B bei diesen Versuchen Kaninchen gebraucht wurden, während 
hei demn früheren Versuchen hauptsächlich Katzen zur Verwendung 

vckom Men waren, hat folgende Gründe: Erstens kommt rota- 
Kons h er Nystagmus, dessen Richtung öfters schwierig zu bestimmen 

WA, bedi Kaninchen selten vor, während derselbe bei Katzen öfters 
auftritt. Der Hauptgrund war jedoch, daß die vorliegende Arbeit, 
wie sich im nachfolgenden zeigen wird, ausgeführt wurde mit Zuhilfe- 
nahme won einer mit van der 
Hoeve*) gemachten Untersuchung, 
in welcher die kompensatorischen 
Augenst@llungen bei Kaninchen ge- 
nau bestimmt worden sind, wäh- 
rend dies bei Katzen nicht aus- 
geführt wverden kann. 


Technik der angewandten 
Methode. 


Ein Kaninchen wurde auf ein Brett 
aufgespannt und sein Kopf mit der Czer- 
makschen Kopfklemme genau fixiert. Um nun das Brett mit deni Tier in jede 
gewünschte Stellung im Raume bringen zu können, wurde die folgende Einrichtung 
angebracht (s. Abb. 1). Das Brett pqrs wurde derartig in einen Holzrahmen 





Abb. 1. 


D) A. de Kleyn und R. Magnus., Syimjathieuslähmung durch Abkühlung 
des Mittelohres beim Ausspritzen des Gehörganges der Katze mit kaltem 
Wasser 96, 368. 1918. Siehe auch: M. Maier und H. Lion, Experimenteller 
Nachweis der Zndolymphbewegung im Bogengangsapparat des Ohrlabyrinthes bei 

«däquater uria à kalorischer Reizung. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 107,47. 1921. 
$ J. v. <2_ Hocve und A. de Kle vr, Tonische Labyrinthrefiexe auf die 
Augen. Pflügs rs Arch. f. d. ges. Physiol, 169, 241. 1017. 
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PQRS gefaßt, daß es um die Achse U—T gedreht werden konnte, während det 
Rahmen PQRS derartig in einem zweiten Rahmen ABCD befestigt war, dab w- 
wohl PQRS als pqrs um die Achse V—W gedreht werden konnten. Sowohl auf 
PQRS als auf ABCD befand sind eine Gradeinteilung, so daß die Größe der Drehung 
um beide Achsen sofort abgeles>n werden konnte. Wenn nun das Tier in Bauch- 
lage auf dem Brett fixiert ist, so erfolgt bei einer Drehung des Brettes um die 
Achse V—W eine Drehung des Tieres um scine bitemporale Achse und bei einer 
Drehung des Brettes um die Achse U—T eine Drehung des Tieres um seine oceipito- 
caudale Achse. Dreht man schließlich das Brett pqrs erst 90° um die Achse T-T. 
so daß das Tier in Seitenlage versetzt wird, und dreht dann von dieser Stelluvs 
ausgehend das Brett um die Achse V—W, dann wird das Tiere um seine dotx- 
ventrale Achse gedreht. Durch die Kombination von Drehungen um die Achsen 
T—U und V—W kann man nun das Tier in jede erforderliche Stellung im Raunı 
bringen und dabei in jeder beliebigen Stellung im Raume auch die Richtung ds 
Kaltwassernystagmus bestimmen. 

Bei den folgenden Versuchen bedeutet nun: 

Drehung I: Tier in Bauchlage, Mundspalte horizontal, Drehung des Tieres un 
die bitemporale Achse; Richtung der Drehung: Kopf nach unten, Schwanz narl 
oben. 

Drehung II: Tier in Bauchlage, Mundspalte horizontal, Drehung des Tier: 
um die oceipitoraudale Achse; Richtung der Drehung; ausgespritztes Ohr na" 
unten. 

Drehung III: Tier in Seitenlage, ausgespritztes Ohr nach unten, Mwundspalt 
vertikal; Richtung der Drehung: Schnauze nach unten. 

Bei jeder Drehung von 360° wurde nun 37 mal die Richtung Jes Kaltwasr- 
nystagmus nach Ausspritzung des Gehörganges bestimmt, und zwar wurde ĉi: 
erste B>stimmung in der Ausgangsstellung gemacht (z. B. bei Drehung Iin Bauch 
lage des Tieres), dann nach 10° Drehung (bei Drehung I Mundspalte 10° unter det 
Horizontallinie) die zweite, nach 20° Drehung die dritte Bestimmung gemacht u. 
bis nach 360° nl und 37 Bestimmungen wieder die Ausgangsstellung e 
reicht war. Die 37. Bestimmung in der Ausgangsstellung diente als Kontrolle. 
Auf dies? Weise bekommt man nach den oben beschriebenen Drehungen von eiret! 
Auge 111 Bestimmungen. Hierbei darf man nicht außer acht lassen, daß bei den 
Drehungen eventuell Reflexe durch Winkelbeschleunigung auftreten können, & 
daß man nach jeder Drehung von 10° erst eine Weile warten muß, bevor man dx 
Richtung des Nystagmus bestimmt. 

Die Ausspritzung des rechten Gehörganges erfolgte bei einer Fallhöbe vor 
1.5 m, die Temperatur des Wassers betrug ca. 12° C. Bei jeder Lage im Raun 
wurde, nachdem das Tier sich eine Zeitlang in dieser Lage befunden hatte. d? 
Richtung des Nystagmus schätzungsweise bestimmt und dann die Richtung der 
schnellen Komponente in ein Schema eingetragen. (S. Abb. 2—4 unkorrigeit.! 


Mit dieser Methode gelingt es natürlich nicht, vollkommen el 
wandfreie Angaben zu erhalten; wollte man dies, so müßte man seit 
Zuflucht zu kinematographischen Aufnahmen nehmen und die Richtung 
des Nystagmus auf den verschiedenen Aufnahmen bestimmen. Die 
war jedoch mit Rücksicht auf die große Anzahl von Bestimmungen, dir 
gemacht werden mußten, praktisch nicht durchführbar. Daß auch die 
Methode, nach welcher die Richtung des Nystagmus schätzungswei 
bestimmt wird, brauchbare Resultate ergibt, möge aus nachstehendem 
hervorgehen. 
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In den Abb. 2—4 bedeutet nun: 
‘>: Richtung der schnellen Komponente des Nystagmus nasalwärts, 
<: Richtung der schnellen Komponente des Nystagmus temporalwärts, 
: Richtung der schnellen Komponente des Nystagmus nach oben (in bezug auf 
die Orbita), 
«: Richtung der schnellen Komponente des Nystagmus nach unten. 


In Abb. 2-4 (unkorrigiert) sind die Durchschnittsresultate von 
5 Versuchen wiedergegeben. 
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Abb. 2. Drehung I. 


Nun ist jedoch die Frage, welchen Einfluß die oben genannten 
tonischen Labyrinthreflexe, welche bei verschiedenen Lagen des Kopfes 
im Raume auf die Augenmuskeln auftreten, auf den Nystagmus ausüben. 
Auf Seite 246 der oben erwähnten Untersuchung des einen von uns mit 
v.d. Hoeve sind die gefundenen Raddrehungen in einer Kurve wieder- 
gegeben. Mit Zuhilfenahme von dieser Kurve wurden nun die erhaltenen 
Richtungen des Kaltwassernystagmus auf folgende Weise korrigiert. 

Wir gehen davon aus, daß infolge Ausspritzung mit kaltem Wasser 
bei normaler Stellung des Kopfes am gleichseitigen Auge ein rein hori- 
zontaler Nystagmus mit der schnellen Komponente nach der Nase zu 
entsteht. Bringt man nun den Kopf aus der Normalstellung in eine 
andere Stellung im Raume, so daß z. B. eine Raddrehung der Augen 
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von 45° mit dem obersten Corneapol temporalwärts auftritt, dann 
erleiden infolge dieser Raddrehung auch die Insertionsstellen der Augen- 
muskeln, in diesem Falle also hauptsächlich der M. internus und M. ex 
ternus eine Verschiebung, und dieselben Kontraktionen und Erschlaf- 
fungen dieser beiden Muskeln, die bei Normalstellung des Kopfes einen 
horizontalen Nystagmus verursachen, haben nun einen Nystagmus von 
ganz anderer Richtung, nämlich von ungefähr 45° nach vorne-oben 
zur Folge. 





Abb. 3. Drehung lI. 


Findet man nun z. B. bei Normalstellung einen horizontalen Xystar 
mus und bei einer anderen Stellung des Kopfes im Raume, wobei ein 
Raddrehung von 45° mit dem obersten C'orneapol temporalwärts auf 
tritt, einen Nystagmus von 75° nach vorne-oben, dann ist die korrigiert 
Richtung 75° — 45° = 30°. Unter korrigierter Richtung '! 
also diejenige Richtung des Nystagmus zu verstehen. dir 
man finden würde, wenn die Augen nur unter dem Einflub 
der infolge der Ausspritzung entstandenen Labyrinth- 
reizung stünden und keine kompensatorischen Augen 
stellungen vorhanden wären. 

Abb. 2—4 (korrigiert) stellen das Resultat einer Umarbeitung 
in diesem Sinne von Abb. 2—4 (unkorrigiert) dar. 
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Ergebnisse. 


Bäräny, Hofer u.a. haben, wie schon oben erwähnt, gefunden, 
daß bei Menschen bei verschiedenen Stellungen des Kopfes im Raume 
Nystagmus nach verschiedenen Richtungen auftritt. Dieses Resultat 
konnte auch für Tiere vollkommen bestätigt werden. 

Wurde z. B. ein Kaninchen erst in Bauchlage und danach hängend, 
mit dem Kopf nach unten untersucht, so wurde in der Richtung des 
Nystagmus ein Unterschied von 180° gefunden. 
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Abb. 4. Drehung III. 











Ursprünglich waren wir der Meinung, daß, wenn z. B. die Nystagmus- 
richtung des linken Auges bei Ausspritzung des linken Gehörganges in 
Bauchlage nach vorne-oben und in Hängelage mit Kopf unten nach 
hinten-unten ist, es zwischen diesen beiden Körperlagen eine Lage 
geben müßte, in welcher überhaupt kein Nystagmus auftritt. Mit 
anderen Worten, wenn der Nystagmus in Bauchlage ampullo-fugalen 
Strömungen im horizontalen Bogengang und der Nystagmus in Hänge- 
lage mit Kopf unten ampullo-petalen Strömungen zugeschrieben werden 
muß, es eine Stellung gibt, in welcher kein Höhenunterschied zwischen 
Ampulla und demjenigen Teil des Bogenganges, welcher durch die Aus- 
spritzung abgekühlt wird, besteht, und also kein Nystagmus ausgelöst 
wird. Diese Voraussetzung erwies sich als unrichtig. Es ist dabei ja 


Über vestibuläre Augenreflexe III. 119 


die Richtung bei 140° noch nach hinten-oben ist, ist dieselbe bei 150° 
schon nach vorne-oben. Ebenso findet man eine starke Veränderung 
zwischen 310° und 320°. Während der Nystagmus bei 310° nach vorne- 
unten gerichtet ist, ist er bei 320° schon nach unten umgeschlagen. 

Beobachtungen rechtes Auge: Die Lage, in welcher der Nystag- 
mus umschlägt, ist hier weniger deutlich definierbar. Auch hier findet 
zwischen 140° und 150° und vermutlich zwischen 300° und 330° eine 
plötzliche Veränderung statt. Daß diese Kurve von allen anderen ab- 
weicht, findet seine Erklärung wahrscheinlich darin, daß bei den Versuchen, 
von welchen diese Kurve das Durchschnittsresultat wiedergibt, in 2 von 
den 5 Fällen der ganze Verlauf ein sehr unregelmäßiger war, was natür- 
lich auf die Durchschnittskurve einen großen Einfluß ausüben mußte. 
Bei den linken Augen dieser Versuchstiere, deren Aufnahmen an einem 
anderen Tage gemacht wurden, sind diese Unregelmäßigkeiten nicht 
aufgetreten. 

c) Drehung III. Ausspülung rechtes Ohr (Abb. 4). 

Beobachtungen linkes Auge: Ein sehr scharfes Umschlagen 
des Nystagmus wird gefunden zwischen 50° und 70° und ein zweites 
zwischen 210° und 230°. 

Beobachtungen rechtes Auge: Ein sehr scharfes Umschlagen 
des Nystagmus zwischen 40° und 60° und ein zweites zwischen 220° 
und 240°, 

Nach Feststellung dieser Tatsachen wurde nun an einem schon 
früher angefertigten Wachsmodell!) der Bogengänge eines Kaninchens, 
welches nach den Angaben von de Burlet und Koster?) in den in 
bezug auf den Kaninschädel richtigen Stand eingestellt war, die kritische 
Stellung für die verschiedenen Drehungen bestimmt, d.h. die Stellung, 
bei welcher die horizontalen Bogengänge soviel wie möglich horizontal 

1) H. M. de Burlet und A. de Kleyn, Über den Stand der Otolithenmem- 
branen beim Kaninchen. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol., 163,1321. 1916. 

Bog °’) H. M. de Burlet und J. J. J. Koster, Zur Bestimmung des Standes der 


engänge und der Maculae acusticae im Kaninchenschädel. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Anat. Abt. 59. 1916. 


>» 





Abb. 6. 
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stehen und also bei Ausspülung des Gehörganges keine oder nur sehr 
geringe Strömungen darin vorhanden sein können. 

Hierbei wurde nun festgestellt: 

Bei Bauchlage des Tieres mit horizontaler Mundspalte (Abb. 5) steht 
die Ampulle des horizontalen Bogenganges höher als der Bogenganz 
selbst, so daß bei Ausspülung des Gehörganges mit kaltem Wasser en 
ampullo-fugaler Endolymphstrom auftritt. 

Bei Drehung I steht der horizontale Bogengang bei 40° ungefähr 
horizontal (Abb. 6). 

Bei Drehung II steht der horizontale Bogengang bei 150° ungefähr 
horizontal (Abb. 7). 

Bei Drehung III steht der horizontale Bogengang bei 57° ungefähr 
horizontal (Abb. 8). 

In den Abb. 2—4 korrigiert sind diese Stellungen für die verschie- 
denen Drehungen mit einem Kreuz bezeichnet, und man sieht auf 
den ersten Blick, daß gerade in denjenigen Stellungen, in 
denen der Bogengang ungefähr horizontal steht, eine sehr 
starke Veränderung des Nystagmus eintritt. 

Zieht man nun einerseits die großen individuellen Unterschiede, di 
die Lage der Bogengänge bei verschiedenen Exemplaren von ein und der- 
selben Tiergattung aufweist, und andererseits die Tatsache in Betracht. 
daß die Resultate unserer Untersuchungen auf Beobachtungen an für‘ 
verschiedenen Tieren beruhen, während die Befunde des Wachsmodel: 
von einem Tier abstammen, so muß zugegeben werden, daß zwischen 
den wirklich zur Beobachtung gekommenen und den nach dem ei 
gestellten Wachsmodell zu erwartenden Umschlagsstellungen des kalor, 
Nystagmus eine auffallende Übereinstimmung herrscht. 

Nun können aber die. horizontalen Bogengänge bei keiner der 
Drehungen I—III in eine wirklich vollkommen horizontale Lag 
gebracht werden. Nach den Untersuchungen von de Burlet uni 
Koster kann man am ehesten erwarten, daß die Lage der horizontalen 
Bogengänge eine vollkommen horizontale wird, wenn man das Ver 





Abb. 7. 
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wchstier aus der Bauchlage ungefähr 30° um die bitemporale Achse 
ut dem Kopf nach unten und gleichzeitig 7°—8° um die fronto-occi- 
»tale Achse mit dem linken Auge nach unten dreht. 

Mehrere Kaninchen wurden nun in dieser Stellung untersucht, wobei 
xh zeigte, daß der Nystagmus in den allermeisten Fällen nicht ganz 
ufghört hatte und auch durch verschiedene an den Drehungen ange- 
rahte Variationen nicht ganz zum Verschwinden zu bringen war. 
Allerdings sind jedoch in diesen Stellungen die Ausschläge des Nystag- 
mus immer klein. Nur in zwei Fällen ist es gelungen, den kalorischen 
\ystagmus vollständig zum Stillstand zu bringen, nämlich einmal bei 
ner kombinierten Drehung um die bitemporale Achse mit 37° und um 
ie fronto-oceipitale Achse mit 5° und ein anderes Mal bei einer eben- 


; chen Drehung von 30° um die bitemporale und 5° um die fronto- 


«eipitale Achse der Versuchskaninchen. 

Hieraus muß also geschlossen werden, daß die horizontalen Bogen- 
unge bei der kalorischen Reizung die Hauptrolle spielen, daß jedoch in 
dn meisten Fällen auch die vertikalen Bogengänge einen, wenn auch 
zeringen Einfluß ausüben. In unseren Versuchen war dieser Ein- 
lub nicht solcher Art, daß er aus den Kurven genau hätte analysiert 
werden können. 

Will man diese Frage definitiv lösen, so müßten bei ein und dem- 


| Iben Kaninchen zuerst der Nystagmus bei verschiedenen Stellungen 
. ds Kopfes im Raume, dann die kompensatorischen Augenstellungen 


n den verschiedenen Stellungen bestimmt werden und schließlich durch 
eine mikroskopische Untersuchung des Labyrinths nach der Methode 
‘on de Burlet und Koster die anatomische Lage der Bogengänge 
Zenau ermittelt werden. 


Zusammenfassung. 

l. Die Theorie von Bárány über die Entstehung des Kaltwasser- 
"ystagmus wird durch die oben beschriebenen experimentellen Befunde 
bi Kaninchen bestätigt. Die Theorie von Bartels steht in entschie- 
denem Gegensatz zu diesen Befunden. 





Abb. 8. 
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2. Bei dem Entstehen des Kaltwassernystagmus spielt die Abkühlung 
der horizontalen Bogengänge die entscheidende Rolle, in den meisten 
Fällen muß jedoch auch den vertikalen Bogengängen eine, wenn auch 
geringe Rolle zuerkannt werden. 

3. In früheren Untersuchungen an Katzen haben Magnus und 
de Kleyn gezeigt, daß bei Ausspritzung des Gehörganges mit kaltem 
Wasser eine deutliche Abkühlung der Labyrinthwand stattfindet. 

4. Bei der Untersuchung des Kaltwassernystagmus in verschiedenen 
Stellungen des Kopfes im Raume müssen auch die kompensatorischen 
Augenstellungen berücksichtigt werden. 


(ber die embryonäre Entwicklung des Oculomotoriuskerns. 


Von 


Dr. F. Muñoz Urra. 


Au dem Laboratorium für biologische Untersuchungen Talavera de la Reina 
. [Toledo], Spanien.) 


Mit 11 Textabbildungen. 


Das aufmerksame Studium vieler Schnitte von im Brutofen bei 40° C 


' „züchteten Hühnerembryonen, welche nach dem Silberreduktions- 


‚erfahren gefärbt wurden, ermöglichte uns genaue Kenntnisse über die 
‚ubryonäre Entwicklung des Ausgangskernes dieses Nerven vom 
histologischen Standpunkt aus zu gewinnen. 

Spätere Untersuchungen bei anderen, mehr oder weniger leicht zu 
Ieschaffenden, und dem Menschen mehr oder weniger nahestehenden 
rranismen, vorderhand beiseite lassend, erscheint es uns interessant, 
heute die Entwicklungseigenheiten dieses Kernes beim Huhn bekannt 
zu geben, und etwas näher auf die zukünftigen Untersuchungen ein- 
zugehen, welche zur vollständigen Kenntnis der Histo-Physiologie dieses 
Teiles des visuellen Apparates führen werden. 

Unsere Präparate, welche von Embryonen von der 24. Lebens- 
tunde ab erhalten wurden, gestatten die Beobachtung der schnellen 
Entwicklung dieses Zentrums und seiner verschiedenen Übergangs- 
zustände bis zur Endform. 

Das Silberreduktionsverfahren besitzt den großen Vorteil, daß man, 
wenn die Präparate vorher in einer wässerigen Pyridinlösung fixiert 
wurden!), Bilder von einer außerordentlichen Feinheit und Transparenz 
hält, was für das Studium der ersten Bildungsetappen des Nerven- 
‘stems von besonders großem Interesse ist. 








1) Die Technik dieses Verfahrens besteht darin, die Nervenstücke, von etwa 
tmm Dicke, in einer wässerigen Pyridinlösung von 50°, einen Tag lang zu fixieren. 
Die Präparate werden dann bis zum vollständigen Verschwinden der Farbe 
äusgewaschen, und einen Tag lang in Alkohol von 90° gelegt. Danach kommen 
“e in eine 1,5 proz. Silbernitratlösung, in welcher sie 5- 7 Tage im Brutofen bei 
“ner Temperatur von 38° verbleiben. Nachdem die Präparate rasch abgewaschen 
“nd, wird das Silber in dem bekannten Formolbad reduziert. (Einige Tropfen 
Formol, 1 Gramm Hydroquinon, 100 Gramm Wasser.) Daraufhin werden die 


ns aufs neue in Alkohol und Alkoholäther gehärtet und in Celloidin einge- 
ttet. 
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Wir halten es für angebracht, in erster Linie die allgemeine Textur 
des Kernes, welcher uns beschäftigt, und die wichtigsten Arbeiten der- 
jenigen Autoren, welche dieses Problem interessiert hat. in Erinnerung 
zu bringen. 

Der Kern des Oculomotorius wurde im Jahre 1846 von Stilling 
entdeckt, und im Jahre 1869 sehr eingehend von Stieda beschrieben. 
Eine spätere Beschreibung wurde im Jahre 1880 von Duval veröffent- 
licht (De l’innervation des mouvements associes des globes oculaires. 
Journal d’Anatomie). 

Dieser Kern ist bekanntlich im oberen Teil des Pedunculus cerebri, 
unter den tuberculi quadrigemini ge!egen. Genaue Untersuchungen 
bewiesen, daß die Kerne in ihrem oberen Teil voneinander getrennt 
sind, während sie sich an ihrem unteren Rande fast berühren und mit- 
einander verschmelzen. 

Nach Schwalbe sind die Zellen dieses Kernes von etwas geringerer 
Größe als die des Kernes des N. trochlearis, und leicht gelblich pigmen- 
tiert. (Über die Gliederung des Oculomotoriushauptkernes usw. Neurol. 
Centralbl. 1897.) Biervliet (Noyau d’origine du Nerf oculomoteur 
commun du lapin. Trav. Lab. Universitée Louvain 1899) und Cajal 
(Histologia del Sistema nervioso del hombre y de los vertebrados 1911) 
vertreten dieselbe Ansicht in bezug auf die Größe dieser Neuronen. 

Perlia (Die Anatomie des Oculomotoriuszentrums beim Menschen. 
v. Graefes Archiv 1889) zerteilt dieses Zentrum in verschiedene Kerne. 
welche er in eine vordere und eine hintere Gruppe zusammenfaßBt. Akzes- 
sorisch, und von großer Bedeutung, sind in der hinteren Gruppe der West- 
phal- Edingersche Kern und in der vorderen das von Darksche- 
witsch beschriebene Zentrum. Die Meinungen über die Rolle, welche 
den verschiedenen Zentren des oculomotorius comun. zufällt, sind noch 
sehr auseinandergehend!). Im allgemeinen nimmt man an, daß die 
Axone fast alle vom Hauptkern und vom Kern Perlias ausgehen. 
wie dies aus den Beobachtungen von Siemerling und Boedeker 
(Chronisch fortschreitende Augenmuskellähmung und progressive 
Paralyse. Arch. f. Psych. 29. 1897), Biervliet, van Gehuchten 
(La voie centrale des noyaus des cordons posterieurs. Le Neuraxe <. 
1902) und Bach (Zur Lehre der Augenmuskellähmung. Arch. f. Oph- 
thalmol. 1889, und Weitere vergleichende anatomische und experimen- 
telle Untersuchungen über die Pupillarreflexbahn. Sitzungsbericht der 
physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würzburg 1899) hervorgeht. 


1) Neuerdings zerteilen die Anatomo-Histologen den Kern des dritten Paares 
in verschiedene Zentren, welche der Innervierung gewisser Augenmuskeln ent- 
sprechen. Wir können uns hier nicht eingehend mit diesen verwickelten Verhält- 
nissen beschäftigen, da unsere Arbeit andere Ziele verfolgt. Es scheint uns nichts- 
destoweniger angebracht, auf diese Systematisierung des Kernes hinzuweisen. 
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Was den Edinger - Westphalschen Kern anbetrifft, welcher von 
Edinger entdeckt (Vorlesungen über zentrale Hirnnervenbahnen. 
Arh. f. Psych. 1895) und von Westphal eingehend studiert wurde, 
Eine neue Zellengruppe im Oculomotoriuskern. Centralbl. f. Nerven- 
‘ılk.u. Psych. 1889). sind verschiedene Ansichten ausgesprochen worden. 

Cassierer und Schiff (Beiträge zur Pathologie der chronischen 
öulbarerkrankungen. Arbeiten aus dem Institut für Anatom. und Phys. 
ni) verneinen jede Teilnahme dieses Kernes an den Axonen des dritten 
Paares, 

Siemerling und Boedeker (Arch. f. Psych. 1897) geben, aller- 
ungs mit gewissen Reserven, die tatsächliche Beteiligung dieses Kernes 
uder Bildung des Nerven zu, und nehmen an, daß seine Fasern die 
weren Muskeln des Augapfels innervieren. Viel bejahender ist die 
Ansicht Bernhei mers (Zur Kenntnis der Lokalisierung im Kerngebiete 
» Öculomotorius. Wien. klin. Wochenschr. 1896), welcher beim 
fen. nach einer Verletzung der Wurzeln des dritten Paares eine 
hromatolysis in den Neuronen des Edinger- Westphalschen Kernes 
'«tstellen konnte. 

Gegen diese Annahme sprechen die Beobachtungen Biervliets 
Le noyau d'origine du nerf oculaire commun chez le lapin. La Cellule 
IN) und van Gehuchte ns (Recherches sur l’origine reelle et le trajet 
ntracerebral des nerfs moteurs craniens. Le Neuraxe. 1903) für welche 
Aitoren, zum mindesten beim Kaninchen, der Kern des dritten Paares 
seinerlei Axone vom Edinger- Westphalschen Zentrum empfängt. 

Cajal (Trab. Institut. Investigat. Biolog. 1909) hat kürzlich im 
Hühnerembryo beobachten können, daß die Axone des Edingerschen 
kemes sich vollständig den Axonen des dritten Paares einverleiben. 
Diese Tatsache, auf welche wir später noch zurückkommen werden, 
tellt die endgültige Lösung dieses Problems dar. 

Was den Darkschewitschschen Kern anbetrifft, scheint es so. 
ak ob seine Axone, welche eingehend von Cajal studiert wurden, 
sch nicht den Axonen des dritten Paares einverleiben. Diese Fibrillen, 
dren Richtung anfänglich scheinbar unentschieden ist, verlaufen später 
an der Innenseite des hinteren Längsbündels und verschwinden, ohne 
laß wir zur Zeit ihre Bestimmung kennen. Dieser Kern wurde von 
Darkschewitsch entdeckt (Über den oberen Oculomotoriuskern. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. 1889; Über die hintere (‘ommissur des Gehirns. 
\curol. Centralbl. 1885). Was den Verlauf seiner Axone betrifft, so 
‘prechen sich v. Reusz (Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Bulbuserkrankungen bei Tabes. Arch. f. Psych. 32. 1899) und Julius- 
berger und Kaplan hierüber im gleichen Sinne wie Cajal aus (Anato- 
micher Befund bei einseitiger Oculomotoriuslähmung. Neurol. Cen- 
tralbl. 1899). 


V. Graeies Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 9 
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Die gut nach Golgi oder nach dem Silberreduktionsverfahren gr- 
färbten Zellen des Zentrums des dritten Paares weisen in der zentralen 
Region eine Verflechtung ihrer inneren Dendriten auf, welche die b- 
kannte protoplasmatische Commissur darstellt, welche schon von 
Biervliet und van Gehuchten beschrieben wurde. 

In den von Säugetierembryonen und menschlichen Föten herti- 
menden Präparaten findet man fast immer in jedem Zentrum drei Grep- 
pen von Neuronen. Eine Hauptgruppe oder zentrale Gruppe. nahe ikr 
Mittellinie, von welcher die gekreuzten Axone ausgehen, welche eim 
transversale Commissur bilden. Eine obere und innere Gruppe uni ein. 
obere und äußere Gruppe sind leicht voneinander entfernt über der 
erstgenannten gelagert und senden fast alle die direkten Axone aus. 

Die Axone dieser Zentren vereinigen sich zu Paketen, welche. nach- 
dem sie das hintere Längsbündel, die retikuläre Substanz des Term: 
tum und den roten Kern durchquert haben, in einiger Entfernung ai 
interpedunkulären Kern vorüberstreichen, um darauf das Mittelhin. 
an der Innenseite der Gehirnschenkel zu verlassen. 

In erwachsenen Tieren ist es sehr schwierig, die Kontinuität (b7 
Axone des Zentrums mit den außerhalb desselben verlaufenden Axon: 
festzustellen, da diese Axone, che sie den Kern verlassen, einige Schlaf“ 
und Knoten bilden, welche man nur mit großen Schwierigkeiten in d 
dichten Netzwerk des Kernes verfolgen kann. Um diese Kontinuis 
sicher feststellen zu können, muß man Präparate von sehr jungen Tier 
oder von Embryonen benützen, in welchen dieselbe außerordentl 
klar ist. 

Eins der interessantesten Probleme, welches jetzt definitiv gel 
ist, bezieht sich auf die Existenz von gekreuzten vom Zentrum d 
dritten Paares ausgehenden Axonen. 

Schon im Jahre 1853 entdeckten Vulpian und Philippeau 
eine Kreuzung, welche später im Jahre 1869 von Stieda bestätis! 
wurde. Nichtsdestoweniger verneinte Matias Duval im Jahre I 
jede Überkreuzung dieser Axone. 

Später, und mit moderneren Hilfsmitteln, wurde dieses Zentrum 
von Gudden, Edinger, Perlia und Kölliker studiert, welche ai 
beim Kaninchen. beim Frosch, beim Huhn und beim Menschen eine tel- 
weise Überkreuzung feststellen konnten. Kürzlich, und unter Be 
nützung des Golgischen Verfahrens hat van Gehuchten in un 
zweifelhafter Weise das Bestehen von gekreuzten Axonen im Hühner: 
embryo festgestellt. Cajal, welcher das Silberreduktionsverfahr! 
benützte, hat endgültig das Bestehen gekreuzter Axone, welche von 
diesem Zentrum ausgehen, bewiesen. 

Die sensiblen Kollateralen, welehe mit diesem Zentrum in Verbindung 
stehen, stammen größtenteils vom hinteren Längsbündel her und über- 
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kreuzen sich in der Mittellinie, so daß für dieses Zentrum drei Commis- 
suren gebildet werden: die der cellulären Dendriten, die der Axone und 
endlich die von jenen Kolateralen gebildete. Feine kollaterale Fasern, 
welche von der unteren retikulären Substanz sowohl als auch von der 
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Abb. ]. A = Wand des Mittelhirns; B = Zentralfurche mit den zwei seitlichen Falten; C= Neuro- 

blasten in den Zentren des dritten Paares; D = Hinteres Längsbündel; E = Axone des Oculo- 

~ motorius comun.; F = Epitheliale Zone der Hirnwand. 36 Stunden alter Hühnerembryo. 
600 Diameter. Silberreduktionsverfahren. 


oberen Region dieser ausgehen, vereinigen sich ebenfalls mit den sensiblen 
Kollateralen, welche vom hinteren Längsbündel herstammen. 

Es ist außerdem wahrscheinlich, daß die Pyramidenbahn Kollate- 
rale nach diesem Zentrum hin aussendet, obgleich Cajal das Bestehen 
derselben nicht nachweisen konnte. Nichtsdestoweniger konnte Pilez 
(Über zentrale Augenmuskelnervenbahnen. Neurol. Centralbl. 11. 
1%02) unter Benützung des Marchischen Verfahrens nach Ablation 
des visuellen Cortex eine absteigende Degeneration durch das Mittelhirn 
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hindurch feststellen. Die degenerierten Fasern, welche in der zentralen 
und inneren Portion des Pedunculus situiert waren, sandten schwarz- 
licheAusleger durch das Tegmentum hindurch zum Oculomotoriuskern hin. 

Was die allgemeine Textur des Kernes des dritten Paares bei den 
Wirbeltieren anbetrifft, so scheint dieselbe immer nach dem gleichen 
Plan aufgebaut zu sein. Sowohl bei den Fischen, Reptilien und Frosch n 
als auch bei den Vögeln findet man immer zwei Zellgruppen: eine obere 
welche direkte Axone aussendet, und eine untere, mehr oder weniger 
ausgedehnte, von welcher die vor dem Längsbündel gekreuzten Axın- 
ausgehen. Bei den Vögeln findet man im oberen Kern, welcher fast nu: 
aus direkten Fasern besteht, gewöhnlich zwei gut voneinander unter- 
scheidbare Gruppen: eine äußere, welche in einer vom Längshünd:: 
geformten Höhlung gelagert ist, und eine innere, welche fast senkreel: 
zur Naht verläuft. 

Das Bestehen der gekreuzten Axone ist in allen Fällen unzweifelha! 
und sogar bei Fischen von Edinger, Ka pens und Tello nachgewiesen 
worden. Über den Neuronen des Kernes des dritten Paares findet man 
endlich noch kleine Anhäufungen diminuter Nervenzellen, welche dem 
schon erwähnten Edinger - Westphalschen Kern entsprechen. 

Wir haben die embryonäre Entwicklung des Zentrums des dritt 
Paares eingehend studieren können, und zu diesem Zwecke Hühnr- 
embryos in verschiedenen Stadien der Inkubation verwandt. 

Die ersten irgendwie wertvollen Präparate, welche man von diext 
Embryos erhält, entsprechen einer Inkubation von 30 Stunden alt 
mehr. Von der 36. Stunde ab ist es leicht, Präparate zu erhalten. wel 
dem in der ersten Abbildung reproduzierten entsprechen. 

Die schon geschlossene primitive medulläre Furche (A) weist an dt’ 
mittleren Hirnblase und in der vorderen zentralen Region eine doppelt 
Faltung (B) mit einer sehr engen zentralen Furche auf. In diesen. 
mittleren Hirn wird der Boden von den Pedunculi, der Substantia pet- 
forata post. und dem dritten Hirnnervenpaar gebildet. Der obere Teil 
besteht aus den Tub. quadrigemini, den seitlichen Wänden, dem corpi 
geniculatum und der vorderen Partie des Reilschen Bandes, zwische 
welchen die Höhle des Aquaeductus Silvii liegt. An der äußeren Seit 
dieser Auftreibungen nimmt man schon gut gefärbte Fasern wahr. welch 
dem künftigen hinteren Längsbündel entsprechen (D). Im Kontakte 
mit dem inneren Ende dieses sich eben andeutenden Bündels. das hei! 
mitten in der vorderen Seitenfurche, findet man die schon ziemlich 
entwickelten Neuroblasten, welche später den Kern des Oeulomotoriu 
comun. bilden werden. 

Es gelingt in diesem Stadium leicht festzustellen, daß jedes diex! 
Zentren von etwa 15—20 piriformen oder bipolären Neuroblasten gu 
bildet ist, welche wir später noch näher beschreiben werden (Ü). 
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Die feinen, von diesen Neuroblasten ausgehenden, Axone durch- 
setzen die basale Zone und wenden sich nach dem Mesoderm hin, ohne 
in diesem Zeitpunkt gut definierte Bündel zu bilden (E). Diese Axone 
besitzen einen großen blassen Wachstumskegel, welcher sehr aktiv 
zwischen den mesodermen Zellen vordringt. In der vorderen Partie 
der Bulbärsäule, und zwischen den beiden Zentren des dritten Paares, 
findet man sehr häufig in diesem Stadium einige feine, noch sehr wenig 
entwickelte Fasern. Unserer Ansicht nach ist es wahrscheinlich, daß 
diese sich eben andeutenden Fasern der Kreuzung des Pedunculus 
cerebollosus sup. angehören, welcher sich eben andeutet. Die übrige 





Abb. 2. A - Neuroblasten des Oculomotoriuskernes; B - Hinteres Längsbündel; € = Ü'ber- 
kreuzung des Pedunculus cerebelosus sup.; D = Oculomotorius comun. 50 Stunden alter Hühner- 
embryo. 500 Diameter. Silberrediuktionsverfahren. 


Schicht der Vesicula cerebralis entspricht einer mittleren Zone, ohne 
wahrnehmbare neurofibrilläre Textur und einer tiefen oder inneren 
Zone, mit Elementen epithelialen Charakters, in Karyokinesis und mit 
germinativen Zellen (F). 

Von vornherein möchten wir darauf hinweisen, daß, wie es unsere 
Abbildungen, welche eine genaue Reproduktion unserer Originalprä- 
parate darstellen, beweisen, die Axone dieser Zentren, sowohl als alle 
diesem System angehörige, keinerlei präformierte Bahnen benötigen, 
und nicht durch die Verschmelzung mesodermischer Elemente gebildet 
werden, wie dies nach der Theorie von Beard, Dohrn, Balfour, 
Paladino, Sedgwich, Bethe, Capobranco, Fraquito, Besta, 
Joris, Pighione usw. angenommen wurde. 

Wie wir es demonstrieren werden, erscheint schon im Inkubations- 
alter von 36 Stunden in dem in das Mittelhirn verwandelten Medullar- 
rohr eine Gruppe von Neuroblasten, welche von dem primitiven neuro- 
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epithelialen Blatt herstammen, und später den Oculomotoris und 
seinen Kern bilden. | 

Die von Embryonen im Inkubationsalter von 50 Stunden erhaltenen 
Präparate zeigen das in der zweiten Abbildung wiedergegebene Bill. 
Im Vergleich mit der vorhergehenden Abbildung ergibt sich ein be- 
deutender Fortschritt in der Entwicklung des Zentrums und eine pro- | 
gressive Vervollständigung des ganzen Systems. Mit großer Klarhei 
beginnt man eine Erscheinung wahrzunehmen, welche uns ganz 
sonders im weiteren Verlaufe dieser Arbeit beschäftigen wird: die Aus 
wanderung der Neuroblasten nach den tieferen Schichten des Gehim- 
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Abb. 3. A = Kern des dritten Paares; B = Edinger-Westphalscher Kern; C = Hinteres län 
bündel; D = Anlage der optischen Reflexbahn; E = Nucleus ruber; F = Oculomotorius comt. 
6 Tage alter Hühnerembryo. 400 Diameter. Silberreduktionsverfahren. 


bodens zu (A). Diese Emigration erscheint noch erhöht auf Grund de 
äußeren Wachstums der Bulbärfalte zugunsten der Kreuzung des ober! 
cerebellösen Schenkels (C). 

Die Struktur des hinteren Längsbündels ist dichter und aukt 
ordentlich reich an Fibrillen (B). Der ganze Rest verharrt noch in einen 
sehr embryonären Zustande. Es besteht noch keinerlei Anzeichen d® 
Edinger- Westphalschen Kernes oder des Nucleus ruber us 
und in den inneren Schichten existieren noch zahlreiche mitosisch 
Formen der Keimzellen. 

Die Kreuzung des cerebellösen Schenkels ist noch in einem b 
embryonären Zustand und weist noch die seitlichen Faltungen und d* 
tiefe innere zentrale Furche auf. Die Neuroblasten haben aus ihr! 
Axonen einen dicken Strang geformt (D), welcher das Mesoderm durd' 
dringt und späterhin den Oculomotoriusnerven bilden wird. Bei Be 
nützung starker Vergrößerungen kann man sehr leicht in seinem Trajekt 
die Wachstumskegel neuer Axone beobachten. 
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Zwischen dem zweiten und vierten Tage der Inkubation vollziehen 
sch sehr interessante Veränderungen in der Textur des künftigen 
Zwischenhirns. Unsere dritte Abbildung zeigt den Zustand der Kerne 
des Öculomotorius comun. bei einem vier Tage alten Embryo. 

Die Neuroblasten sind weiter nach dem Innern hin vorgedrungen 
A) und die Ursprungskerne heben sich in etwas hellerer Farbe von 
len sie umgebenden Geweben ab. 

Die Bipolarität aller Neuroblasten ist in diesem Moment sehr deut- 
ch. Im Laufe dieser zwei Tage hat sich die Kreuzung des oberen 
rebellösen Schenkels sehr stark entwickelt und vollständig von den 
urderen marginalen Fasern separiert (C). Das hintere Längsbündel (B) 
st schon stark entwickelt und bildet einen äußeren Rahmen für die 
Kerne des Oculomotorius comun. 

Die Axone durchsetzen die Basalschicht in einer scharfen Kurve 
'n bilden innerhalb des Mesoderms ein starkes gut orientiertes Bündel. 
\ichtsilestoweniger findet man oft vollständig verirrte Axone, welche 
«ch parallel zur Bulbusoberfläche hin erstrecken (E). 

Auch in diesem Alter konnten wir niemals die Anfänge des Edinger- 


 NWestphalschen Kernes, des Nucleus ruber, oder eines der anderen 


Akzessorien feststellen. Nur die Neuroblasten des dritten Paares scheinen 
'n diesem Zeitpunkte etwas stärker entwickelt zu sein. 

Im Verlaufe der nächsten Tage wird der Fortschritt in der Ent- 
wicklung immer deutlicher sichtbar. Die vierte Abbildung zeigt die 
Textur dieses Zentrums bei einem Embryo von sechs Tagen. 

Die Veränderung, die sich vollzogen hat, ist ganz unvorausgesehen. 
Die Breite der nervösen Lamina beträgt mehr als das doppelte der vor- 
hergehenden Präparate, und als äußerst wichtige Tatsache beobachtet 
man. daß sich die beiden Neuroblastenherde der vorhergehenden Tage 
zu einer zentralen Gruppe vereinigt haben. Die Neuroblasten zeigen 
Anfinge der dendritischen Konstitution der zukünftigen Neurone, 
welche wir später eingehender beschreiben werden. Schon in diesem 
irühen Zeitpunkte kann man, dank der Lageveränderung einiger Neuro- 
hasten die primitive Kreuzung einiger Axone voraussehen, welche 
‘aterhin eine ganz besonders große Bedeutung erwirbt. 

Alle Neuroblasten sind in der zentralen Gruppe vereinigt; ohne daß 
"ner derselben nach den oberen Regionen hin emigriert. Nahe der 
inneren Spalte beobachtet man eine kleine Zellgruppe, welche von einer 
®ringen Anzahl sehr kleiner Neuronen gebildet wird (B). Es handelt 
‘ch um den Edinger- Westphalschen Kern, dessen feine und fast 
'nwahrnehmbare Axone sich mit denjenigen des Oculomotorius comun. 
Vereinigen. 

Diese von Cajal bei neun Tage alten Embryonen entdeckte Tatsache 
Trab. Lab. Invest. Biolog. 1909, S. 278) konnte von uns vom sechsten 


132 F. M. Urra: 


Inkubationstage ab festgetellt werden. Natürlich sind in dieser frühen 
Zeit die Neurone und Axone viel weniger stark entwickelt. 

Was das hintere Längsbündel betrifft (C), so nimmt dasselbe schon 
die zentrale Region ein, auf Grund der starken Entwicklung des ge- 
kreuzten cerebellösen Schenkels, und erstreckt sich zwischen einer 
incipierenden vorderen Commissur von marginalen Fasern und deı 
Anfängen der optischen Reflexbahn Meynerts zwischen den cerebel- 
lösen Schenkeln und dem zentralen Kern des dritten Paares. 





Abb. 4. A = Zentraler Herd des dritten Paares; B = Edinger-Westphalscher Kern; ( = Hinter® 
Längsbündel; D = Anlage der optischen Reflexbahn; E = Nucleus ruber; F = Oculomotenis 
comun. 6 Tage alter Hühnerembryo. 400 Diameter. Silberreduktionsverfahren. 


In diesem Zeitpunkte erscheinen außerdem zwischen den erwähnten 
Fasern einige außerordentlich junge Neuronen. Die am Rande der 
Fasern des dritten Paares gelegenen, welche sich am schnellsten zu 
organisieren scheinen, bilden wahrscheinlich später den Nucleus ruber. 
welcher bekanntlich sehr oft vom Oculomotorius durchkreuzt win. 

Das interessanteste des in der vierten Abbildung wiedergegebene" 
Entwicklungsstadiums ist die Vereinigung der beiden primitiven Herde 
zu cinem einzigen Zentrum. Wir wissen, daß beim Erwachsenen wieder 
zwei unabhängige Zentren bestehen (das rechte und das linke), welche 
die Ausgangspunkte der betreffenden Nerven darstellen. 

Unserer Ansicht nach liegen diese Verhältnisse sehr klar. Die kon 
stante Emigration der Neuroblasten, ihr Wachstum und ihre Entwick- 
lung einerseits, und andererseits die schon erwähnte Evolution der 
vorderen und commissuralen Schenkelbahnen, bewirken, daß die an- 
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fänglich ziemlich weit auseinandcrliegenden primitiven Kerne sich nach 
und nach einander nähern. Das Ende dieses Vorganges besteht in der 
Verschmelzung beider Kerne oder eines Teiles ihrer Neuronen, welche 
sich in dem schon erwähnten Momente vollzieht. 

Zu derselben Zeit entsteht, unserer Ansicht nach, das mehr oder 
weniger entwickelte Zentrum der gekreuzten Axone, dessen Bestehen 
man aufs klarste bei diesen jungen Embryonen feststellen kann. 

Die Vereinigung der beiden primitiven Zentren in einen großen 
zentralen Kern bedingt es, daß wir an dieser Stelle einen großen und 
komplizierten Plexus junger Neurone und Axone antreffen, welche nach 
den verschiedensten Richtungen hin verlaufen. In dünnen und gut 
imprägnierten Schnitten ist es leicht, die vollständige Überkreuzung 
vieler dieser Elemente zu verfolgen. 

In Wirklichkeit wissen wir nicht, ob die Verschmelzung dieser beiden 
Kerne sich einzig und allein auf Grund ihrer gegenseitigen Annäherung 
vollzieht, oder ob die Entwicklung von im Zwischenraum bestehenden 
Neuroblasten hierbei in Frage kommt. Nach sehr eingehenden Beob- 
achtungen erscheint es allerdings höchstwahrscheinlich, daß es sich 
ausschließlich um die gegenseitige Annäherung beider Zentren handelt. 
Es ist sehr schwierig, in diesem und in den vorhergehenden Stadien 
intermediäre Neuroblasten zu beobachten, welche, wenn sie in der Ver- 
einigung der beiden primitiven Zentren mitwirkten, auf Grund ihres 
späteren Auftretens und ihrer kürzeren Entwicklung, ein von den 
ersten vollständig verschiedenes Aussehen haben müßten. 

Es scheint deshalb viel sicherer anzunehmen, daß die Neuroblasten 
am 6. oder 7. Inkubationstag sich in einem zentralen Kern vereinigen. 
in welchem sich, durch die Verdrängung der Neuroblasten in sehr ein- 
facher Weise die Kreuzung der Axone einleitet. Aus der aufmerksamen 
Beobachtung der Neuroblasten in diesem Stadium geht klar hervor, 
daß im zentralen Kern schon direkte und gekreuzte Fasern bestehen. 
jedoch ist es schwierig festzustellen, welche von beiden die zahlreicheren 
ind. Die feinen und fast unwahrnehmbaren Würzelehen des Edinger- 
Westphalschen Kerns dringen in der oberen und äußeren Partie in 
diesen zentralen Kern ein. 

Das aufmerksame Studium der etwas weiter in ihrer Entwicklung 
vorgeschrittenen Embryonen gestattet uns äußerst interessante Be- 
funde zu erheben, welche unsere Kenntnisse der Textur des Oculo- 
motoriuskerns vervollständigen. 

Die Abb. 5 bezieht sich auf einen Embryo von 10 Tagen. und enthüllt 
uns eine sehr wichtige Tatsache: die Bildung der oberen Zentren der 
direkten Axone. 

Wenn man diese Abbildung mit der vorangehenden vergleicht, er- 


3 


kennt man sofort den Unterschied. der zwischen beiden besteht... Ein 
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Teil der Neuroblasten, welche den zentralen Kern formten, ist nach der 
inneren Oberfläche hin emigriert und hat dort zwei obere Zentren mit 
direkten Axonen gebildet. Es bestehen also im Kern des dritten Paares 
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Abb. 5. A = Zentraler Herd des dritten Paares; B = Obere Kerne; C = Edinger-Westphalscher 
Kern; D = Hinteres Längsbündel; E = Vom zentralen Herd isolierte Zellen ; F = Nucleus ruber. 
10 Tage alter Hühnerembryo. 600 Diameter. Silberreduktionsverfahren. 


untere Zentren mit gekreuzten Axonen und obere, über dem hinteren 
Längsbündel (D) gelegene, mit direkten Axonen (B). Die genaue Be- 
obachtung dieser Zentren scheint darauf hinzuweisen, daß nach Bildung 
des solitären zentralen Kernes gewisse Neuroblasten längs (dem Fasci- 
culum emporsteigen und die oberen Kerne bilden. 
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Dies erscheint sehr rationell und sicher, wenn man in Betracht zicht, 
daß man von diesem Zeitpunkte an oft in der Emigration begriffene 
Neuroblasten auf halbem Wege zwischen dem oberen und unteren Kern 
antrifft. Es ist leicht verständlich, daß die nach den tieferen Schichten 
ausgewanderten Neuroblasten diejenigen sind, welche ihren direkten 
Weg. ohne große Ablenkung oder Kreuzungen im unteren Kern (A) 
fortsetzten. Aus diesem Grunde weisen fast alle Neuroblasten und 
junge Neurone der oberen Zentren direkte Axone ohne jede Überkreu- 
zung auf. 

Zur gleichen Zeit wird der Edinger- Westphalsche Kern immer 
klarer wahrnehmbar (C). Zum genauen Studium seiner feinen Axone 
ind eine besonders gut gelungene Imprägnation und Schnitte aus der 
direkt vor dem Kerne dee dritten Paares gelegenen Region erforderlich. 
Wie wir schon erwähnt haben, und wie dies aus der 5. Abbildung hervor- 
geht, inkorporieren sich die Axone der oberen Zentren in die Innenseite 
der Axone des dritten Paares. 

Die weitere Entwicklung dieser Neuroblasten und ihre Vermehrung 
führt zur Gruppierung der Axone des Oculomotorius comun. in mehrere 
Bündel, welche den Nucleus ruber, welcher jetzt schon besser organisiert 
ist, und das System der commissuralen und pedunkulären Fasern 
durchqueren. 

In diesem fortgeschrittenen Stadium trifft man häufig in der mitt- 
leren Zone und zwischen den beiden Gruppen des Oculomotorius einige 
shr entwickelte Neuroblasten, deren Axone sich gewöhnlich der ihnen 
am nächsten befindlichen Gruppe des Oculomotorius einverleiben (E). 
Diese Neuroblasten sind von ganz besonderem Interesse, da sie in un- 
zweifelhafter Weise die Emigration der erwähnten Elemente bei der 
Bildung des zentralen Kerns zu beweisen scheinen. Man hat den Ein- 
druck. als ob es sich bei diesen isolierten Neuroblasten um auf ihrem 
Wege zurückgebliebene Elemente handelt, welche zwischen den commis- 
šuralen Fasern eingeschlossen blicben und deren Axone, durch Ver- 
mittlung einer der Gruppen, ihre Individualität und ihre Ver- 
bindung mit dem Kern, der ihren Ausgangspunkt darstellt, aufrecht 
erhalten. 

In erwachsenen Tieren trifft man nicht selten diese aberranten 
Neuroblasten, die sich dann in adulte Neurone verwandelt haben, an. 
Ihre geringe Anzahl, im Vergleich zu ihrer relativen Frequenz im Em- 
bryo, führt zur Annahme, daß viele dieser Elemente entweder später 
langsam zugrunde gehen oder sich dem ihnen am nächsten befindlichen 
Kerne einverleiben. 

Nach der Bildung des zentralen Kernes und der Emigration, welche 
zur Konstitution der beiden oberen Kerne führt. ist die formative Etappe 
des Kernes des dritten Paares praktisch beendigt. Alle späteren Vor- 
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gänge stellen lediglich eine Vervollkommnungsarbeit dar, welche einiger 
Erläuterungen bedarf. 

Die feine Textur der primitiven Neuroblasten kann man leicht in 
gut nach dem Silberreduktionsverfahren behandelten Präparaten stu- 
dieren, besonders wenn die Schnitte vorher in Pyridin fixiert wurden. 

Die 6. Abbildung repräsentiert in starker Vergrößerung einige dieser 
Elemente bei einem 84 Stunden alten Embryo. 

Der primitive Typ, welcher natürlich in den ersten Tagen vorwiegt. 
ist der piriforme oder monopoläre (A) mit dichtem Netzwerk, welches 
schwer analysierbar ist, sowohl wegen der großen Blässe der feinen 
Neurofibrillen als auch auf Grund der oft zu starken Imprägnation. 
Der Zellkern ist voluminös und weist zwei starke Kondensationen des 
Chromatins auf, welche vielleicht nucleolären Ursprungs sind. Das 
ganze Kernplasma ist von, ohne wahrnehmbare Ordnung zerstreuten. 
argentophilen Körnchen durchsetzt. Vom unteren Pole des Kerne 
geht das Axon aus, welches aus einer kegelförmigen Verdickung des 
Cytoplasmas mit zahlreichen mehr oder weniger sichtbaren Neuro- 
fibrillen hervorgeht. Die Achsenzylinderfortsätze imprägnieren sich 
im allgemeinen stärker als der Zellkörper. 

Dieser vollständig freie Fortsatz verläuft zwischen den anderen 
Elementen des Zentrums, durchsetzt einige Fasern (E) des hinteren 
Längsbündels, und erreicht das Mesoderm dank seines Wachstums- 
kegels (D), den wir später näher beschreiben werden. 

Die am meisten fortgeschrittenen Elemente unterscheidet man 
leicht von den jüngeren, da die Entwicklung des neurofibrillären Netze» 
in ihnen viel intensiver ist. 

Man beobachtet dann mit großer Klarheit, daß der interne Pol di» 
Kernes eine neue cytoplasmatische Expansion bildet, welche voll von 
Neurofibrillen ist, und das Element in einen bipolären Neuroblasten (B) 
verwandelt. Dieser Fortsatz verliert sich vollständig zwischen den oberen 
Kernen und oft beobachtet man, daß der Zellkern eine vollständig 
exzentrische Stellung einnimmt, d. h. ganz nach einer Seite der Ache 
des Neuroblasten hin verlagert ist. Diese Eigenheit tritt ganz besonder 
in einigen etwas außergewöhnlichen Formen hervor (C). 

Fast niemals fehlen einige noch weiter vorgeschrittene Elemente. 
deren oberer Fortsatz eine Bifurkation aufweist, welche als sicheres 
Anzeichen späterer Dendriten anzusehen ist. 

Man kann fast mit Sicherheit behaupten, daß alle die Elemente, 
welche man in der Umgebung dieser primitiven Neuroblasten antrifft. 
sich späterhin in solehe verwandeln und nur eine geringere Anzahl für 
neuroglische Elemente übrigbleibt. In Präparaten dieses und der 
späteren Stadien ist es deswegen häufig, daß man noch monopoläre. pirl- 
forme und deswegen schr junge Neuroblasten antrifft. 
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Das Axon dieser Elemente verläuft vollständig frei, umgeht die 
Hindernise, durchdringt ohne große Schwierigkeiten das Längsbündel. 
dessen Fasern noch gering sind, und penetriert in das Mesoderm, ohne 
jegliche Zellketten und ohne präformierte Bahnen, lediglich von der 
Quimiotaxis geleitet, deren Einfluß in der ganzen Entwicklung der 
nervösen Elemente sehr klar ist. 

Was die feine Textur der Neurofibrillen anbetrifft, so muß man ganz 
besonderes Glück haben, um Präparate zu erzielen, welche das Studium 
dieser feinen Details gestatten. (Die Imprägnierung muß etwas inten- 
siv sein.) 

Im Oculomotoriuskern findet man, ungefähr am 4. Inkubations- 
tage, einige verirrte Axone, wie dies die von einem 4 Tage alten Embryo 
herstammende Abb. 7 darstellt. Man sieht deutlich, wie die Region. 
von welcher die Neuroblasten ausgehen, etwas heller ist als die Um- 
gebung (A). In diesem Präparat, welches ganz besonders glücklich ge- 
raten ist, nimmt man auch eine schön differenzierte Zeichnung der nevro- 
fibrillären Netze wahr (B). 

Zu kleinen Gruppen vereinigt durchdringen die Axone die Fasem 
des Pedunculus cerebelosus (C) und gelangen darauf in das Mesoderm (D). 
Hier sieht man einige sehr gut imprägnierte Wachstumskegel. Ein sorg- 
fältiges Studium zeigt uns, daß einige falsch orientierte Axone im Kem 
verbleiben und hier die allerunglaublichsten Schleifen beschreiben. 
Der Wachstumskegel dieser Axone ist ganz besonders kräftig und 
hypertrophisch (E, F). Diese Aberation beobachtet man auch noch, 
nachdem die Axone den Pedunculus cerebelosus oder das Längsbündel 
bereits durchquert haben, und wir konnten derartige verirrte Axone. 
welche, wie schon erwähnt, besonders kräftig sind und einen enormen 
Kegel besitzen (G), im Mesoderm beobachten. Nichtsdestoweniger 
beweist die geringe Anzahl dieser verirrten Axone, daß die quimictak- 
tischen Orientierungskräfte dieser jungen Axone genügend intensiv sind, 
um einen bedeutenden Verlust derselben zu vermeiden. Einmal in 
Mesoderm wenden sich die von den erwähnten Neuroblasten herstam- 
menden Axonenbündel (siehe Abb. 8) direkt nach den zentralen 
Regionen, welche nahe der Vesicula ocularis gelegen sind, und später die 
Myotuben der Augenmuskeln bilden. 

Das Axonenbündel (B), welches vom Kern (A) ausgeht, und eben 
die Fasern des Längsbündels durchquert hat, durchsetzt, dicht zu- 
sammengedrängt das Mesoderm ohne in der ersten Zeit irgendwie mit 
den Elementen des mesodermischen Gewebes in Verbindung zu stehen. 
Bald weichen jedoch die Axone auseinander, und das Bündel löst sich 
in einzelne Elemente auf, welche mit einem kräftigen Wachstumskegel 
versehen sind (©). Diese Axone beschreiben mehr oder weniger zahl- 
reiche Schleifen bis zum Momente der Bildung der Myotuben, in welchem 
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Abb. 7. Kern des dritten Paares. A = Neuroblasten des Kernes; B = Neuroblast mit deutlich 
sichtbarem neurofibrillären Netz; C = Axone, welche, die Überkreuzung des Pedunculus cerebe- 
losus durchsetzen; D = Wachstumskegel im Oculomotorins comun.: E = Verirrte Axone "mit sehr 


starkem Wachstumskegel im Kern und im hinteren Längsbündel (F); 6 - ein im Mesoderm ver- 
irttes Axon. 4 Tage alter Hühnerembryo. 500 Diameter. Silberreduktionsverfahren, 
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sie kleine IĪnnervationsplexe bilden, die dann später ihre motorischen 
Endplatten formen. 

Wir müssen hier auf das Bestehen einiger außerordentlich feiner 
Fasern und Axone hinweisen, welche sehr variable Trajekte beschreiben, 
während, wie schon erwähnt, die Mehrzahl der Axone einer bestimmten 
Orientierung folgt. Diese Fäserchen (D), welche aus dem erwähnten 
Axonenbündel hervorgehen, kann man nur mit den allergrößten Sehwie- 
rigkeiten in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgen, da sie fast immer vor 
ihrem Ende wie durchschnitten erscheinen. Wir glauben annehmen 
zu können, daß diese Fäserchen in einer sehr feinen Spitze endigen. 
welche sich zwischen den Elementen des Mesodernis und gewöhnlich 
weit von den Wachstumskegeln der übrigen Axone entfernt, verlieren. 

Viele der erwähnten Fasern gehen Verbindungen mit vom N. troch- 
learius oder anderen mehr oder weniger weit entfernten Zentren. her- 
stammenden Axonen ein (RE). 

Der Anblick des erwachsenen Kernes des Oculomotorius des eben 
ausgeschlüpften Kükens ist äußerst interessant und vervollständigt 
die Beschreibung seiner embryonären Entwicklung. Gut orientierte, 
nach dem Silberreduktionsverfahren behandelte Schnitte zeigen in der 
oberen Partie zwei Neuronenzentren (siehe Abb. 9). ein äußeres (A) uni 
ein inneres (B), von welchen direkte Axone ausgehen, welche nahe der 
zentralen Naht nach unten hin verlaufen. Unterhalb dieser Keri 
liegt das Längsbündel (E), welches auf seiner Innenseite die dicken. 
vom Cajalschen interstitialen Zentrum herstammenden Axone aufwen. 
Unter dem Längsbündel findet man eine große Gruppe von Neuronen. 
welche dem unteren Kern der gekreuzten Axone des Oculomotorii- 
comun entsprechen (C), und welche in der embryonären Entwicklun: 
die Fusion der beiden primitiven Kerne in einen zentralen Kern dar- 
stellen, wie dies die Abb. 4, welche einem 6 Tage alten Embryo ent- 
stammt, beweist. 

Die von diesem unteren Herd ausgehenden Axone, welche in ihrer 
Mehrzahl gekreuzt sind, unterscheiden sich deutlich von den direkten 
Axonen, welche die oberen Zentren aussenden. Die Bündel der direkten 
Axone verlaufen in zwei breiten Bändern an der Innenseite, währen‘ 
die gekreuzten Fasern sich besonders in den äußeren Bündeln. deren 
Zahl verschieden ist, finden. Die von den drei Kernen herstammenden 
Axonenbündel durchdringen, wie wir schon mehrfach erwähnt haben. 
die Meynertsche Commissur (a). den gekreuzten cerebellösen Nehen- 
kel (b) und den Nucleus ruber (F). 

In der oberen Region findet man den Edinger -West phalschen 
Kern (D), dessen Fasern sich nur schwer imprägnieren lassen. 

Wenn man die Abb. 9 mit der Abb. 5 vergleicht, so sieht man sofort. 
daß beide vollständig analog sind. wenn man von der, natürlich in den! 
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- oberes äußeres Zentrum des dritten Paares; B = Oberes inneres Zentrum 

Zentraler gekreuzter Kern; E = Hinteres Längsbündel; F = Nucleus ruber; D = Edinger 

Westphalscher Kern; a = Meynertsche Commissur; b = Kreuzung des oberen Pedunculus cerebe- 
losıs. 1 Tag altes Küken. 500 Diameter. Silberreduktionsverfahren. 


143 


Y 


Über die embrvonäre Entwicklungs des Oculomotoriuskerns. 


"UPIYLHIIASUOLJNNPEALISGIIS 
-I9J2WweI] 008 "puny A9uslogadnen "pam Aanbypınp usUoxy uəp uoa yəm ‘Iqnı snajppun = L !Dunzuoiyasgq() ayasyousam = 4 !uougegg apusıynı 
-I9U UA1}U9Z U9I9IO UAP UOA UUJ = A !FUOXY »JUllllaa puadadjyeNn 19p U] =.) !Zunzneiyloqynusuoxy 97019 — g :wnayuazj[pz S919} = y OL 'agY 





10* 


144 F. M. Urra: 


älteren Präparat weiter vorgeschrittenen histologischen Differenzierung 
absieht. 

Man erkennt auf das klarste, daß das gekreuzte Zentrum (Abb. 9C) 
nichts anderes als der primitive Zentralkern ist (Abb. 5 A), dessen Neu- 
rone sich an die Außenseite der von den oberen Kernen ausgehenden 
Axonenbündel verlagert haben und deren Axone sich in der Gegend 
der Naht überkreuzen. Dies ist unserer Ansicht nach ein neuer Beweis 
für den Amiboidismus oder die translative Kapazität der Neuroblasten, 
welche ziemlich bedeutende Platzveränderungen auszuführen im- 
stande sind. 

Man sieht ebenfalls, daß die am 10. Tage häufig angetroffenen 
zurückgebliebenen Elemente (E) später verschwunden sind, was beweist, 
daß diese Elemente sich entweder dem Kern einverleibt haben oder durch 
autolytische Vorgänge zerstört wurden. Das erstere scheint wahrschein- 
licher, da man keine degenerativen Formen vorfindet, und weil dies 
Axone anfänglich richtig orientiert waren. Die autolytischen Prozesse 
sind im Gegenteil sehr deutlich in denjenigen Axonen, welche in den 
ersten Entwicklungsstadien wie verirrt erscheinen, und deren Wachs- 
tumskegel hypertrophisch sind. Derartige Elemente sind in den reifen 
Embryonen und in den kürzlich ausgeschlüpften Küken vollständig 
verschwunden. 

Das gekreuzte Zentrum, welches allen Lebewesen gemeinsam ist. 
ist ganz besonders stark bei neugeborenen Hunden entwickelt (Abb. 10). 
Ein Schnitt aus der Gegend der Überkreuzung bietet ein durchaus 
charakteristisches Bild dar, in welchem man zwei Bündel von direkten 
Axonen nahe der Naht, und einige vollständig dislokierte Neuronen 
beobachten kann. Die Axone durchdringen wie beim Huhn die optische 
Reflexbahn (E), das Längsbündel und den Nucleus ruber (F). 

Das Studium der erwachsenen Neuronen ergibt keine besonderen 
Neuheiten, und wurde bereits von anderen Autoren in bewunderung:s- 
würdiger Weise durchgeführt. Wir möchten nichtsdestoweniger die 
Feinheit der neurofibrillären Netzstruktur und die langen Dendriten 
mit ihren sehr spitzwinkligen Dichotomien erwähnen. Der Nucleus 
enthält 8—10 argentophile Körperchen (siehe Abb. 11 A) und der ganze 
Kern ist voll von kleinen, gut wahrnehmbaren Granulationen. Das 
Axon geht von einem breiten protoplasmatischen Kegel aus, welcher 
äußerst reich an feinsten Neurofibrillen ist, welche sich progressiv noch 
weiter verfeinern und endlich ein ganz dünnes Axon bilden, dessen 
Beobachtung in seiner ganzen Ausdehnung im Komplex der Dendriten. 
Axone und Kollateralen große Schwierigkeiten bereitet (Abb. 11). In 
der unteren Hälfte dieses Präparates sieht man einige Fasern des Längs- 
bündels, welche ziemlich diek sind und perpendikulär zur Schnitt- 
richtung verlaufen (C). 
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Abb. 11. Kern des dritten Paares; A = Vollständig ausgebildete Neuronen; B ~ Äußerst feine 
Axone; C = Fasern des hinteren Längsbündels. Erwachsener Hammel, 1000 Diameter. Silber- 
reduktionsverfahren. 
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Dies ist in großen Linien die embryonäre Entwicklung des Kerne 
des dritten Paares, so wie sie uns das Studium von verschieden alten 
Hühnerembryonen in nach dem Cajalschen Silberreduktionsverfalren 
behandelten Schnitten zeigt. 

Die von uns beobachteten Tatsachen sind ein neuer Stützpunkt 
für die Sicherheit und Wahrhaftigkeit der Hypothese der neuronak: 
Einheit, welche ihre Anfänge im primitiven Neuroblasten hat und In 
zum Tode der Nervenzelle fortbesteht. Im Verlauf der embryonale: 
Entwicklung kann man beobachten, daß der Neuroblast vollstandig 
frei ist, und daß seine Wanderungen von keinem seinem System fremden 
Elemente abhängig sind. Die Bildung des primitiven Axons und sem 
kontinuierliches Vordringen durch das Mesoderm ohne jegliche leitend: 
Elemente spricht ganz und gar gegen die heute schon fast vergessen 
Theorie Beards und seiner Anhänger. Im Gegenteil sprechen alle diex 
Tatsachen zugunsten der Einheitstheorie von His und Forel. dern 
große Sicherheit und Wahrhaftigkeit von Cajal festgestellt wunl 
(Nouvelles observations sur l'évolution des neuroblastes. Trab. Lab. 
Invest. Biolog. 1907). Weiterhin wies Cajal darauf hin, daß die Ver- 
änderungen des neurofibrillären Netzes und die intime Entwicklunz 
des ganzen neuronalen Elements von der Existenz von Neurobione: 
oder uns noch unsichtbaren konstitutiven Elementen abhängig zu x“ 
scheint (Les metamorphoses précoces des neurofibrilles dans la rege 
ration et la degénération des nerfs. Trab. Lab. Invest. Biolog. 1. 

Das dritte Paar durchläuft in seiner Entwicklung ähnliche Stadin 
wie der N. trochlearis, mit welchem wir uns bereits in einer frühen“ 
Arbeit beschäftigten. (Desarollo embrionario del nervio patett. 
Asamblea Oftalmologica Granada 1920.) und welche ebenfalls ve. 
Dohrn studiert wurde. (Studien zur Urgeschichte des Wirbeltier- 
körpers. Der Trochlearis. Zoolog. Station Neapel 1907.) und diesen 
Autor veranlaßte, sich definitiv als Anhänger der neuronalen Theorie 
zu erklären. 

Zum Schlusse möchten wir noch einige anatomische und histologische 
Arbeiten erwähnen, welche sich mit dem Studium dieses Kerns x 
schäftigen. Es sind dies die Arbeiten von Bach (Die Ergebnisse expt 
mentaler Untersuchungen der Augenmuskelkerngebiete. Die Hr.» 
kunde 1897.), Grasset (Le chiasma oculomoteur. Res. Neule 
I897.), Pa negrossi (Contrib. allo studio anat. fisiol. dei centri dei nem 
oculomotori dell homo. Rom. 1898.), Bernheimer (Die Wurzel 
gebiete der Augennerven, ihre Verbindungen und ihr Anschluß an die 
Großhirnrinde. Handbuch der ges. Augenheilkunde. 1900.), Pilz 
(Contribution a l’etude des voies centrales des nerfs moteurs de [il 
Rev. Neurolog. 1900.), Pancgrossi (Sulla regione dei centri dei nerv! 
oculomotori nell homo e nei mammiferi. Rom 18900.), Pilez (Cher 
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zentrale Augenmuskelnervenbahnen. Neurol. Centralbl. 1902.), Majano 
(Über den Ursprung und Verlauf des Nervus oculomotorius im Mittel- 
hirn. Mon. Psych. u. Neurolog. 1903.) usw. usw. 

Die Mehrzahl dieser Arbeiten beziehen sich auf erwachsene oder weit 
vorgeschrittene Entwicklungsstadien. Über die embryonäre Entwick- 
lung dieses Zentrums existieren nur sehr wenige Arbeiten, sei es weil die 
älteren histologischen Verfahren sich schlecht zum Studium embryo- 
nirer Präparate eigneten, oder weil es ohne Zweifel nicht leicht ist. 
von sehr jungen Embryonen gute Präparate nach dem Silberreduktions- 
verfahren zu erhalten. 

Wir hatten das Glück, dank der vorhergehenden Fixierung in der 
wisserigen Pyridinlösung, eine Reihe sehr schöner Präparate von 
jungen Embryonen zu erzielen, welche mit großer Klarheit die vor- 
stehend angeführten Eigenheiten erkennen lassen. 

Das genaue Studium des Kernes des dritten Paares führte uns zu 
den nachstehenden Schlußfolgerungen: 

l. Die embryonäre Entwicklung des dritten Paares geht ganz mit 
der allgemeinen Entwicklung des Systems Hand in Hand und weist 
alle die evolutiven Eigenheiten der Neuroblasten auf. 

2. Die Orientierung und der Verlauf der Axone ist von quimiotak- 
tischen Verhältnissen abhängig, ohne daß Prozesse anderer Art oder 
irgendwelche andere Elemente auf sie einen Einfluß ausüben. 

3. Der Kern der gekreuzten Axone entsteht im Laufe der embryo- 
nären Entwicklung und früher als die direkten oberen Zentren. 

4. Die Existenz von gekreuzten Axonen ist durchaus unzweifel- 
haft und konstant. 

5. Zum eingehenden Studium dieses Kerns und seiner embryonären 
Entwicklung ist es durchaus notwendig, das Silberreduktionsverfahren 
zu verwenden und Präparate von sehr jungen Tieren zu benützen, in 
welchen die übrigen Elemente noch nicht das charakteristische Bild 
dieses Kerns verwirren und verschleiern. 


(Übersetzung: Dr. Fred Reber- Barcelona). 


Ein einfaches Verfahren zur Erzeugung des zur Extraktion 
in toto des Stars nach der Barraquerschen Methode benötigten 
Vakuums. 


Von 
Dr. F. Munoz Urra. 


(Aus dem Laboratorium für klinische und biologische Untersuchungen. Talavers 
de la Reina [Toledo] Spanien.) 


Mit 1 Textabbildung. 


Das von Barraquer vorgeschlagene und bereits allgemein bekannte 
Verfahren der Extraktion des Stars mittels des Saugnapfes erfordert z 
seiner Ausführung einen Apparat, welcher gestattet, ein ziemlich hohe 
Vakuum zu erzeugen, welches nötig ist, um die sichere Adhärenz (er 
Linse an den Saugnapf und somit ihre Extraktion zu erzielen. 

Schon bald nachdem Barraquer die erste Beschreibung sene 
neuen Verfahrens veröffentlichte, konstruierten verschiedene Firm: 
Vakuumapparate, welche sich für diese Extraktion in toto des Star 
eignen. Leider sind einige dieser Apparate fehlerhaft, so daß es in x 
wissen Fällen nötig war, die Operation mit den gewöhnlichen Mitteln zu 
beenden, da die Luftleere im kritischen Moment sich als unzulänglit 
erwies. 

Der von Barraquer empfohlene Apparat, welchen die Firma 
Villaplana (Barcelona) konstruiert, benötigt zum Antrieb der Luft- 
pumpe einen elektrischen Motor und erzeugt ein ganz vorzügliche 
Vakuum, welches die exakte Ausführung der Facoeresis gestattet. 

Leider ist nun dieser Apparat etwas teuer (1000 Pesetas), was di 
Anwendung des Barraquerschen Verfahrens sehr erschwert. Von 
dem Wunsche geleitet, einerseits eine exakte Facoeresis auszuführen. 
und andererseits die Kosten der dazu nötigen Apparate auf ein Minimu! 
zu reduzieren, haben wir verschiedene Verfahren versucht, welche un 
zur Erzeugung des nötigen Vakuums geeignet erschienen. 

Als Ergebnis dieser Versuche glauben wir nun einen einfachen 
Apparat gefunden zu haben, welcher ein ganz vorzügliches Vakuun! 
erzeugt, und welchen jeder Ophthalmologe mit ganz geringen Kosten 
leicht improvisieren kann. 

Unser Vakuumapparat besteht aus einem zylindrischen Gefäß aus Kupfer 
blech (A), dessen Höhe 17 cm beträgt, während sein Durchmesser 7 em ist. Dies® 
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hermetisch verschlossene Gefäß ist oben mit einem Röhrenansatz (B) versehen, 
auf welchem sich ein Gummischlauch adaptiert (C), welcher an seinem distalen 
Ende mit einem Gashahn (D) versehen ist. Dieser Gashahn ist so konstruiert, daß 
man vermittels eines kurzen Schlauchstückes den Barraquerschen Original- 
Saugnapf, welchen die Firma Ganzer (Barcelona) liefert, leicht anschließen kann. 

Die Benutzung des Apparates ist äußerst einfach. In den Zylinder aus Kupfer- 
hlech gießt man ungefähr 20 Gramm Wasser, welches man mit einer kleinen Spiritus- 
lampe bis zum Sieden erhitzt. Wenn das Wasser heftig kocht und der Gummi- 
shlauch sich genügend erhitzt hat, strömt aus dem Gashahn ein starker Dampf- 
strahl aus. In diesem Augenblick schließt man den Gashahn D, auf welchen man 





Abb.l rechts. Der aus Kupferblech hergestellte Zylinder (A) ist mit einem röhrenförmigenAnsatz (2) 
versehen, auf welchen man einen I m langen Gummischlauch (C) aufschiebt, dessen distales 
Ende mit dem Gashahn (D) in Verbindung steht. Das im Zylinder 4 befindliche Wasser wird 
mittels einer kleinen Spirituslampe zum Sieden erhitzt. Wenn aus der Ötfnung des kurzen 
(ummischlauches (FE) ein starker Dampfstrahl ausströmt, setzt man auf diesen den Barraquer- 
chen Saugnapf auf und schließt den Hahn (D). Daraufhin taucht man den Kupferblechzylinder 
[4)in ein Gefäß mit kaltem Wasser, um den Wasserdampf zur Kondensierung zu bringen. 
Abb. 1 links. Der Kupferblechzylinder (4) ist in kaltes Wasser eingetaucht. Der Hahn (D) ist ge- 
schlossen, ebenso wie die Ventile des Saugnapies (V). Wenn der Saugnapf sich in Kontakt mit 
dem Linsenkörper befindet, öffnet man den Hahn (D) und graduiert dann die Aspiration der 
Linse mittels der Ventile des Saugnapfes (V). Nach Beendigung der Operation schließt man 
den Hahn (D), um das Vakuum im Zylinder (A) lür spätere Operationen zu erhalten. 


vorher den Barraquerschen Saugnapf aufgesteckt hat. Man muß darauf achten, 
daß die Ventile des Saugnapfes geschlossen sind. Der Kupferzylinder wird darauf 
in kaltes Wasser gestellt. 

Es ist bekannt, daß die Kondensation des Wasserdampfes ein starkes Vakuum 
erzeugt und deshalb leicht verständlich, daß, wenn sich der Saugnapf in Kontakt 
mit der Linse befindet und man dann durch das Öffnen der Ventile die Verbindung 
mit dem luftleeren Raum herstellt, die Linse ausgesaugt wird, und somit eine voll- 
“ändige Extraktion derselben möglich ist. 

| Der Gashahn D, der am besten aus Glas ist, hat den Hauptzweck, die Kon- 
stanz des Vakuums im Kupferzylinder zu verlängern. Die Ventile des Barraquer- 
schen Saugnapfes schließen fast nie ganz sicher, da sie sehr klein sind, was zu einer 
raschen Verringerung des Aspirationsvermögens führt. 

a man die Facoeresis sofort nach Erzeugung des Vakuums ausführt und 


 Saugnapf mit sicher schließenden Ventilen benützt, ist der Gashahn D über- 
ussig, 
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Wir haben mit Hilfe dieses einfachen Apparates eine große Anzahl 
von Starextraktionen ausgeführt und mit ihm ebenso glänzende Erfulx 
erzielt wie mit den übrigen und dem von unserem Kollegen Barraquer 
empfohlenen Apparat. j 

Unser Verfahren hat den großen Vorteil, daß ein wenn auch nut 
mittelmäßig gewandter Klempner den kleinen Kupferblechzylinder 
leicht herstellen kann. Zur Erzielung des Vakuums ist außer diesem - 
nichts anderes nötig als ein Behälter mit kaltem Wasser, welchen man 
unter den Operationstisch stellt und welcher zur Kondensierung de 
Wasserdampfes dient. Das im Kupferblechzylinder erzeugte Vakuun: 
ist durchaus für 8—-10 Starextraktionen ausreichend (unter der Be- 
dingung, daß man jeden Verlust durch den gut schließenden Gashahn ]) 
vermeidet). Im übrigen benötigt man nur wenige Minuten. um au 
neue die Luftleere in dem kleinen Kupferzylinder zu erzeugen. 

Ein weiterer großer Vorteil unseres einfachen Apparates bestelt 
darin, daß er die Anwendung des Barraquerschen Verfahrens in jeden: 
Orte, und vollständig unabhängig von jeder elektrischen Leitung. er 
möglicht. 

Endlich möchten wir noch erwähnen, daß die Angaben des Kollegen 
Barraquer über die Vorzüge des vibratorischen Vakuums, welche: 
nach ihm, gestattet, die zonulären Fasern, unter Aufwendung einer 
nach Belieben des Operateurs stärkeren oder schwächeren Kraft. ;t 
nach der Konsistenz dieser Fasern, zu zerstören, uns etwas gewagt er 
scheinen. Es ist uns ganz und gar unmöglich, uns ein genaues Bild ür 
den Degenerationszustand der ciliaren und krystallinen Insertione. 
zu bilden und deshalb vollständig ausgeschlossen, die angewandten 
vibratorischen Kräfte dem Zustande dieser Insertionen genau anzi- 
passen. Die Tatsache, daß es sich um einen in einer Flüssigkeit schwin- 
menden Körper handelt, kompliziert diese schon recht schwer erklär- 
baren Verhältnisse noch ganz außerordentlich. 

Das wichtigste für die allgemeine Anwendung des Barraquerschen 
Verfahrens ist die Erzeugung eines ausreichenden Vakuums, ein Problen. 
welches wir auf die allereinfachste Weise gelöst zu haben glauben. 
Unser Verfahren ist allen ohne erhebliche Kosten zugängig und überall 
leicht anwendbar. 

Über die Erfolge dieses Verfahrens werden wir in einer später! 
Arbeit berichten, ebenso wie über einige neue Untersuchungen, welch 
gewise interessante Details dieses Verfahrens zur Extraktion des senile! 
Stars erklären. 


(Übersetzung: Dr. Fred Reber- Barcelona.) 


(Aus der Universitäts-Augenklinik in Amsterdam.) 


Über den Einfluß von Beleuchtung und Kontrast auf die 


Sehschärfe. 
Von 
Dr. C. Otto Roelofs und Dr. L. Bierens de Haan 
Augenarzt = Augenarzt. 


Mit 4 Textabbildungen und 8 Kurven. 


Der Einfluß der Beleuchtung auf die Sehschärfe hat schon oft 
Interesse erregt, was wahrscheinlich darauf zurückzuführen ist, daß 
dieses Problem nicht nur theoretisch wichtig, sondern auch praktisch 
von Bedeutung ist. Die Lösung dieses Problems würde .uns nämlich 
hesser befähigen, die Anforderungen zu beurteilen, denen eine gute 
Beleuchtung für die Ausübung verschiedener Berufe entsprechen 
müßte. 

Vielerseits ist versucht worden, eine einfache Verbindung zwischen 
S-hschärfe und Beleuchtung zu finden. Man hat dabei aber so viele 
Faktoren zu berücksichtigen, daß das Auffinden dieses Zusammen- 
hanges nicht leicht ist und das Suchen nach einer Lösung meistens ein 
erfolgloser Versuch blieb. 


Schon im Jahre 1754 stellte Tobias Mayer!) eine Untersuchung der Seh- 
schärfe bei Tageslicht und bei Kunstlicht an, bei welcher bestimmte Gruppen 


« . 158” 
von Linien benutzt wurden. Er gelangt zu der Formel s = -, 


|h 
sichtswinkel (die Sehschärfe bezeichnend) und h = Lichtintensität bedeutet. 

1865 führte Aubert?) Untersuchungen mit den Jaegerschen Schrift proben 
aus. Er verwendete dabei Tageslicht, das durch Diaphragmen von verschiedener 
Größe in einen dunklen Raum zugelassen wurde. 

1876 wurde von Posch?) gefunden, daß die Sehschätfe wächst wie der Loga- 
rithmus aus der Lichtintensität; er bemerkt dabei, daß Aubert zu annähernd 
denselben Resultaten gelangte. Die Versuchsobjekte Poschs bestanden aus 
parallelen gleich breiten weißen und schwarzen mit Kunstlicht beleuchteten Streifen. 

Dagegen kam Manolesc u?) 1880 zu dem Ergebnis, daß der minimale Gesichts- 
winkel umgekehrt proportional der Wurzel aus der Lichtintensität ist. 





‚in ders = Ge- 


!) Tobias Ma yer, Experimenta circa visus aciem. Comm. soc. reg. Goettingen, 
Tome IV ad annum 1754, S. 97—112. 

*) Aubert, Physiologie der Netzhaut. 

’) A. Posch, Über Sehschärfe und Beleuchtung. Arch. f. Augenheilk. 5, 17. 
1876, 

‘) Manolescu, Annales d’Oculistique 1880. 
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Dieses Resultat erinnert an eine Untersuchung Charpentiers!) (1882). der 
fand, daß die zum Wahrnehmen kleiner leuchtender Flächen erforderliche Pe- 
leuchtung umgekehrt proportional der Größe dieser Flächen ist. Er macht ał»r 
einen Unterschied zwischen dieser Lichtempfindlichkeit und dem Getrennt-Wahr- 
nehmen zweier Lichtpunkte, wofür stärkeres Licht nötig sein soll. 

1883 publizierte Cohn?) einen Teil seiner Untersuchungen über dieses Problem. 
Durchschnittlich fand er volle Sehschärfe schon bei einer Beleuchtung von 5,9 Nor- 
malkerzen. Unter voller Schschärfe versteht er einen Ac. vis. = ê% Die if 
jedoch meistens noch nicht das Maximum, welches erreicht werden kann, uni 
gerade die maximale Sehschärfe hätte er berücksichtigen müssen. 

1897 erschienen die ausführlichen Untersuchungen Königs?). Er kommt zu 
dem Schlusse, daß auch das Wahrnehmen von Formen bei zunehmender Beleuch- 
tung zunächst durch die Stäbchen und erst später durch die Zapfen erfolgt. Ie 
Schärfe der Wahrnehmung : S (Sehschärfe) ist für beide Elemente eine linear 
Funktion des Logarithmus aus der Beleuchtungsintensität : B des gesehenen Ul- 
jektes. Die Formel lautet: S = a (Log. B—Log. C). Der Faktor a ist von der Ar. 
des benutzten Lichtes unabhängig, aber für die „Zapfen-Sehschärfe‘“ ungefäh: 
zehnmal größer als für die „Stäbchen-Sehschärfe‘“, 

In demselben Jahre wurde von Pieke mat) eine Untersuchung über die Sà- 
schärfe bei verschiedener Beleuchtung angestellt. Hierbei konstatierte er. ı.; 
die Sehschärfe bei einer zunehmenden Beleuchtung bis zu 10 Normalkerzen schrel 
steigt, darauf aber sehr langsam und daß es gleichgültig ist, ob die Beleuchtun: 
30 oder 50 Kerzen beträgt. 

1917 wurde eine neue Untersuchung von Fräulein Hulshoff Pol’) veröffert- 
licht. Diese untersuchte nicht. allein bei verschiedener Beleuchtung, sondern au‘ 
bei verschiedenem Kontrast. Als Versuchsobjekt. wurden Straubsche Optotyge. 
d. h. geänderte S,nellensche Haken benutzt. Bei dieser Untersuchung zeigte sic. 
daß eine Beleuchtung von 10 M.K. nicht genügt, um eine Schschärfe = 1 zuet 
reichen; hierfür waren 37 M.K. erforderlich, während bei Zunahme bis 140 M.k. 
die Sehschärfe noch steigt auf 1,1. Gleichzeitig fand sie, daß der Einfluß ein" 
über 40 M.K. starken Beleuchtung auf die Sehschärfe bei großem Kontrast zwar si 
gering war, aber bei schwachem Kontrast sehr deutlich zutage trat. Bei derselben 
Beleuchtung wurde ein geringer Kontrast besser auf einem hellen als auf einem 
dunklen Felde wahrgenommen. 


Fassen wir nun die erhaltenen Resultate und die verschiedenen 
Ansichten zusammen, dann besteht wohl Einstimmigkeit darüber. dal 
bei zunehmender Lichtintensität die Schschärfe steigt. Auch scheint 
die Annahme gestattet, daß bei einer gewissen Beleuchtung die Seh- 
schärfe ein Maximum erreicht. Diese Beleuchtung wird aber sehr ver 
schieden angegeben (Cohn, Piekema, Hulshoff Pol) und scheint 
sehr stark von dem Kontrast zwischen den Objekten und dem Feld". 


1) Dr. A. Charpentier, Nouvelles recherches sur la sensibilité de la rétine. 
Arch. d’Ophthalm. 1882, S. 234, 308 u. 487. 

2) Cohn, Untersuchungen über die Sehschärfe bei abnehmender Beleuchturs. 
Arch. f. Augenheilk., 1%, 233. 

3) König, Die Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuchtungsintenstät, 
Sitzungsber. d. Berliner Akad. 1897, S. 559. 

1) Piekema, Dissertation, Utrecht 1897. 

5) G. G. J. Hulshoff Pol, Over de verlichting bij fijnen arbeid. Ned. Tijdschr 
v. Gen. 1917, 2. Hälfte, S. 1120. 
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worauf sie gezeichnet sind, abhängig zu sein. Ob unterhalb des ge- 
tannten Maximums ein einfaches Verhältnis zwischen zunehmender 
Liehtintensität und zunehmender Sehschärfe besteht, läßt sich nicht 
nit Sicherheit sagen; die Ansichten hierüber weichen sehr voneinander 
ah. Während einige ein einfaches Verhältnis überhaupt nicht nach- 
wisen konnten, fanden andere dagegen, daß die Sehschärfe dem 
Learithmus der Beleuchtung proportional war und wieder andere 
rachteten sie der Wurzel aus der Beleuchtung proportional. 

Nun wurde bei den verschiedenen Untersuchungen fast stets allein 
las Minimum separabile bestimmt, während die Schärfe unseres Sehens 
"cht allein hiervon abhängig ist. Schon von Hering!) wurden z. B. 
‚ftisches Auflösungsvermögen und optischer Raumsinn scharf getrennt. 
auch wurde bei den Untersuchungen nur sporadisch die Bedeutung 
rschiedener Kontraste berücksichtigt. 

Aus diesen Gründen schien uns eine erneute Untersuchung wün- 
henswert, bei welcher in erster Linie die verschiedenen Faktoren, 
wlche die Schärfe unseres Sehens bedingen, gesondert untersucht 
wurden und an zweiter Stelle der Einfluß verschiedener Beleuchtung 
ind verschiedenen Kontrastes auf diese Faktoren verfolgt wurde. Ehe 
air aber zu einer Beschreibung dieser Untersuchung und ihrer Resultate 
übergehen, ist ein kurzes Wort über die verschiedenen Komponenten, 
welche die Sehschärfe, im weitesten Sinne des Wortes, zusammen- 
»tzen, vorauszuschicken. 

Die Untersuchung nach der Schschärfe wird häufig einer Unter- 
uchung nach dem Minimum separabile gleichgestellt. Unter Minimum 
+parabile versteht man seit Giraud - Teulon den kleinsten Winkel, 
inter welchem zwei Punkte oder feine Linien noch getrennt wahr- 
zenommen werden. Wie oft diese Definition auch in der Literatur 
vrkommt, hat man sich dennoch nicht immer genau daran gehalten. 
NS hat man bei den bekannten Landoltschen Ringen nicht im gering- 
‘ten etwas mit einem Getrenntwahrnehmen von Punkten oder feinen 
Linien zu tun; Landolt glaubte denn auch, die beiden Punkte in der 
ursprünglichen Definition durch zwei Umrisse ersetzen zu dürfen. 
\sch weiter geht Koster, wenn er die Untersuchung mit dem Guil- 
eryschen Versuchsobjekt, nämlich das Erkennen eines schwarzen 
Pınktes auf weißem Grunde, einer Untersuchung nach dem Minimum 
“parabile gleichstellt, statt Punkte oder feine Linien sind es Flächen 
‘on unbegrenzter Ausdehnung, welche man hier getrennt wahrnehmen 
"ill. Daß das Nichtbeachten von Form und Größe der Flächen, welche 
man getrennt wahrnehmen will, zu einem schr divergierenden Maße 
ür das Minimum separabile führt, ist schon aus der Untersuchung 





)E. Hering, Über die Grenzen der Sehschärfe. Verhandl. der Königl. 
“che. Ges. der Wissenschaften 1899. 
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anderer [Guillery] bekannt und wurde 1917 durch eine Unter- 
suchung von einem von uns!) nochmals ausführlich erläutert. Dax 
Minimum separabile, als kleinster erkennbarer Zwischenraum zwischen 
zwei Objekten, ist also keine konstante Größe. Bedenker wir nun. 
daß auf großer Entfernung die Doppelpunkte als eine graue Fläche 
erscheinen, in der man bei Näherkommen plötzlich eine Trennung 
auftreten sieht, dann werden in dem Augenblicke die Empfindung~- 
flächen, welche wir von Punkten und Zwischenraum erhalten. unter 
den gegebenen Umständen (Kontrast, Beleuchtung, Zustand des Auges) 
die kleinstmöglichen sein. Diese kleinste Empfindungsfläche nennen 
wir den Empfindungskreis. Dieser ist unter gleichbleibenden Verhält- 
nissen eine konstante Größe. Wir möchten daher die Untersuchung 
nach dem Minimum separabile durch eine Untersuchung nach dem 
Empfindungskreise ersetzen. Denjenigen Empfindungskreis, welchen 
wir unter den für das Erkennen günstigsten Umständen finden. werden 
wir den absoluten Empfindungskreis nennen; denjenigen, welchen wı 
bei weniger günstiger Beleuchtung und schwächeren Kontrasten finden. 
werden wir den relativen Empfindungskreis nennen. Nehmen wir nw 
die Untersuchung nicht mit Doppelpunkten, sondern mit feinen Linie 
vor, dann bemerken wir, daß diese unter einem kleineren Winkel ge- 
trennt, wahrgenommen werden als die Doppelpunkte. Auch hieri«! 
werden die Linien und der Zwischenraum, wenn sie gerade noch eb 
getrennt wahrgenommen werden, in der kleinstmöglichen Empfindune- 
breite, bei der bestehenden Beleuchtung und vor dem dargebotenen 
Kontrast erscheinen. Wir können auch hier eine Trennung vornehne: 
zwischen absoluter und relativer kleinster Empfindungsbreite. Per 
Durchmesser des Empfindungskreises und der kleinsten Empfindung 
breite ist nicht gleich, obwohl ein festes Verhältnis sehr wahrscheinlich 
ist. In der folgenden Untersuchung haben wir die Bestimmung de 
Minimum separabile durch eine Untersuchung sowohl nach dem 
Empfindungskreis als nach der kleinsten Empfindungsbreite erwtzi 
Aber hiermit halten wir die Untersuchung nach der Sehschärfe nie! 
beendigt. Von Straub?) wurde die Sehschärfe bezeichnet als: da 
Vermögen, Richtungsunterschiede mittels des Sehorgans kennenzulernen. 
Bei dieser Umschreibung, die uns bisher am meisten befriedigt. genügt 
eine Untersuchung allein nach der kleinsten Empfindungsbreite niet: 
wir müssen in erster Linie die kleinsten Richtungsunterschiede bestin: 
men, die wir unter den günstigsten Umständen noch mit unserm Aut 
wahrnehmen können. 

1} (. Otto Roelofs, Het minimum s:pırabile en de kleinste gewüar 
wordingsbrecdte. Ned. Tijdschr. v. Gen. 1917, 2. Hälfte, 8306. 

2) M. Straub, Voorwerpen voor de wetenschappelyke bepaling der gezichts 
scherpte. Ned. Tijdschr. v. Gencesk. 1914, 2. Hälfte, S. 800. 
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Akzeptieren wir also die von Straub gegebene Umschreibung, 
dann zerfällt die Untersuchung nach der Sehschärfe in zwei Teile: 
l. die Untersuchung nach dem Empfindungskreise und der kleinsten 
Empfindungsbreite; 2. die Untersuchung nach dem optischen Raun- 
sinne (besser gesagt: Richtungssinne). 

Wenn wir die Untersuchung bei einer sehr guten Beleuchtung und 
hinreichend starken Kontrasten ausführen, dann genügt das Ermitteln 
der beiden genannten Größen. Unser Ziel ist aber, die Veränderung 
dieser Größen bei schlechter Beleuchtung und schwachen Kontrasten 
kennenzulernen. Die Untersuchung nach Empfindungskreis und 
Empfindungsbreite beruht auf einem Getrenntsehen von Punkten und 
Linien. Hierfür ist aber an erster Stelle erforderlich, daß unter diesen 
minder günstigen Umständen jeder Punkt und jede Linie an sich sicht- 
bar ist; ist es doch nicht möglich, zwei unsichtbare Objekte getrennt 
zu sehen. Es darf nun als eine bekannte Tatsache gelten, daß bei Ver- 
minderung von Beleuchtung und Kontrast ein kleines Fleckchen zu- 
weilen nicht sichtbar ist, eine größere Oberfläche.aber wohl. Es ist 
daher keineswegs ausgeschlossen, daß das Größerwerden der relativen 
Empfindungskreise und kleinsten Empfindungsbreiten gerade voll und 
ganz darauf beruht, daß dann bei diesen geringen Lichtintensitäten die 
Überfläche der dargebotenen Fleckchen und Streifen soviel größer sein 
muß, um an sich schon wahrgenommen werden zu können. Wir haben 
daher der vorgenannten Untersuchung eine andere nach den kleinsten 
Oberflächen, die bei den verschiedenen Kontrasten und unter den 
verschiedenen Beleuchtungen noch sichtbar sind, vorhergehen lassen. 
Unter den günstigsten Umständen würde man dies eine Untersuchung 
nach dem physiologischen Punkt, dem Minimum perceptibile oder Mini- 
mum visibile nennen. Wir werden uns indessen an dem Ausdruck: 
kleinste wahrnehmbare Oberfläche halten. 

Bisher sprachen wir stets von Beleuchtung und Kontrast, als ob 
hiermit die physischen Reize für unsere Netzhaut bestimmt wären. 
Dies ist natürlich am allerwenigsten der Fall. Von Fräulein Hulshoff 
Pol wird daher noch auf das Reflexionsvermögen des Versuchsfeldes 
hingewiesen. Es würden sich somit drei Größen ergeben, die zu berück- 
siehtigen sind. So verwickelt ist jedoch die Sachlage nicht. Sowohl 
bei der Untersuchung Frl. Hulshoff Pols als auch bei der unserigen 
haben wir nämlich nur mit zwei Größen zu tun. und zwar: 1. der 
Lichtstärke der Gegenstände und 2. der Liehtstärke des Grundes, 
auf welchem sie gezeichet sind. Für eine physiologische Erklärung 
der Erscheinungen scheint es uns erwünscht, namentlich auf den ab- 
soluten Wert dieser beiden Größen zu rechnen. Erst später können wir 
dann verfolgen, auf welche Weise diese Größen in ihrem Verhältnis 
untereinander die Sehschärfe beeinflussen, während wir uns nicht in 
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das Geben einer genauen Definition für das Reflexionsvermögen des 
Versuchsfeldes zu vertiefen brauchen. 

Wir sind jetzt bis zur Beschreibung unserer Untersuchung gelangt 
und werden zunächst eine Übersicht über die Versuchsobjekte, welche 
wir benutzten, geben und auseinandersetzen, warum wir gerade solche 
Gegenstände gewählt haben und wie wir glaubten, hiermit unser Ziel 
erreichen zu können. 

Für die Untersuchung nach der kleinsten wahrnehmbaren Ober- 
fläche verwandten wir große runde Flächen, in welchen ein kleines 
Quadrat angebracht war. Die Quadrate waren schwarz oder weiß: 
die ersteren waren auf weißen, hell- und dunkelgrauen runden Flächen 
angebracht, die letzteren auf schwarzen, dunkelgrauen und hellgrauen 
runden Flächen. Die Quadrate hatten eine Seitenlänge von !i, |. 
1!/,, 2, 3, 4!/,, 6, 9, 12, 18, 24 und 30 mm. 

Um sicher zu sein, daß die Fläche wirklich erkannt wurde, und jede 
Selbsttäuschung auszuschließen, war die Stelle der Quadrate innerhall) 
der Kreisflächen sehr verschieden gewählt. Die untersuchte Person 
mußte angeben, wo sie das kleine Quadrat erblickte. Die Erfahrung 
hat gelehrt, daß diese Maßnahme nicht überflüssig war. 

Schwieriger war es, geeignete Versuchsobjekte für die Untersuchung 
nach dem Empfindungskreis zu finden. Man könnte sich sogar fragen. 
ob es überhaupt wohl möglich ist, die Größe einer Empfindung zu 
messen. Wir haben uns zwecks Beantwortung dieser Frage von den: 
folgenden Gedankengang leiten lassen. Wenn unsere optischen Raun- 
empfindungen sich verhalten wie die Winkel, unter denen die darge- 
botenen Gegenstände gesehen werden, können wir uns orientieren und 
könnten wir sagen, daß die dargebotenen Gegenstände und die zu- 
gehörigen Empfindungen einander decken oder aber auch, daß die 
scheinbare Größe mit der wirklichen Größe übereinstimmt. Hierbei 
wird angenommen, daß sich die Gegenstände in gleicher Entfernung 
vom Auge befinden. In diesem Falle ist nichts dagegen einzuwenden, 
diese Raumempfindungen zu symbolisieren durch Flächen von ver- 
schiedener Form und Größe, welche wir dann die Empfindungsflächen 
nennen werden. Verhalten sich nun die Empfindungsflächen wie die 
dargebotenen Gegenstände, dann liegt es nahe, die Empfindung=- 
flächen an Form und Größe den dargebotenen Gegenständen gleich zu 
zeichnen. Betrachten wir nun z. B. ein Quadrat und verkleinern wir 
dasselbe allmählich, dann wird auch die korrespondierende Empfin- 
dungsfläche in derselben Weise kleiner werden. Aber hierfür gibt es 
eine Grenze; es wird ein Augenblick kommen, in welchem die Emp- 
findungsfläche nicht mehr in gleicher Weise kleiner wird; die Emp- 
findungsflächen verhalten sich dann nicht mehr wie die dargebotenen 
Gegenstände. Die letzteren können wir wohl immer kleiner machen, 
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de Empfindungsfläche dagegen erreicht ein Minimum, den Empfin- 
dungskreis. Denken wir uns nun eine Reihe Quadrate mit ebenso großen 
Zwischenräumen wie die Seitenlänge der Quadrate. Die Länge dieser 
Reihe kann hinreichend lang sein, um annehmen zu dürfen, daß die 
längenempfindung der ganzen Reihe nahezu mit der wirklichen Länge 
übereinstimmt. Besteht die Reihe aus X kleinen Quadraten, dann sind 
X-1 Zwischenräume vorhanden und besteht unsere Empfindung der 
Reihe aus 2 X—1 Empfindungsflächen. Entfernen wir uns immer 
weiter von dieser Reihe, dann werden die Empfindungsflächen stets 
kleiner, bis sie ihr Minimum erreicht haben; entfernen wir uns dann 
noch weiter, dann werden Quadrate und Zwischenräume zu einer 
einzigen Empfindungsfläche verschmelzen. Im Augenblicke der Ver- 
schmelzung kann der Winkel, unter welchem wir jedes der Quadrate 
schen, als Maß für die Größe des Empfindungskreises angenommen 
werden, da die ganze Menge der Reihe dann aus 2 X—1 Empfindungs- 
kreisen besteht und die scheinbare Länge der Reihe nahezu mit der 
wirklichen Länge übereinstimmt. Auf Grund dieser Erwägungen be- 
standen unsere Versuchsgegenstände aus Reihen von Quadraten mit 
Zwischenräumen, die der Seitenlänge der Quadrate entsprachen. Die 
Quadrate waren schwarz oder weiß. Die ersteren waren auf weißem, 
hellgrauem und dunkelgrauem, die letzteren auf schwarzem, dunkel- 
grauem und hellgrauem Grunde gezeichnet. Die Seitenlänge der Qua- 
drate betrug in den verschiedenen Reihen bzw. 1!/,, 2, 3, 4!/,, 6, 71], 
9, 12, 15, 18, 24 und 30 mm. Neben jeder Quadratreihe war eine Linie 
gezogen oder richtiger zwei Parallellinien, damit das Schwarz oder 
das Weiß nicht deutlicher hervortreten sollte als in der Quadratreihe. 
Die Versuchsperson hatte nur anzugeben, welche Linie aus Quadraten 
bestehe, die rechte oder die linke. 

Da für die Untersuchung nach der kleinsten Empfindungsbreite 
entsprechende Erwägungen gelten wie für die Untersuchung nach dem 
Empfindungskreise, lag nun auch die Zusammenstellung des Versuchs- 
objektes für diese Untersuchung auf der Hand. Wir benötigten hierfür 
eine Reihe paralleler Streifen mit Zwischenräumen von gleicher Breite 
wie die Streifen. Die letzteren waren ebenfalls schwarz oder weiß, die 
schwarzen auf weißem, hellgrauem und dunkelgrauem Grunde, die 
weißen auf schwarzem, dunkelgrauem oder hellgrauem Grunde. Die 
Breite der Streifen und ihr Abstand untereinander betrug 1, 1!/, 2, 
3,4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 und 20 mm. Die Streifen waren in verschiedener 
Richtung angeordnet. Die Versuchsperson mußte nun angeben, in 
welcher Richtung die Streifen standen. Diese waren immer so ge- 
zeichnet, daß jede Reihe ein Quadrat bildete, so daß die Versuchs- 
Person keinen Anknüpfungspunkt hatte, die Richtung der Streifen zu 
erraten. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 1 
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Schließlich sind noch die Versuchsgegenstände zu beschreiben, 
welche wir für die Untersuchung nach dem kleinsten wahrnehmbaren 
Richtungsunterschied (optischer Raumsinn) benutzten. Wir gebrauch- 
ten hierzu Streifen von verschiedener Breite, die an einer oder zwei 





Objekte für die Untersuchung des Objekte für die Untersuchung der 
Empfindungskreises. kleinsten Empfindungsbreite. 


Abb. 1. 


Stellen unterbrochen waren, während in dem unterbrochenen Teile 
ein Stück des Streifens etwas nach oben oder etwas nach unten ver- 
schoben war. Dieses Unterbrechen des Streifens bietet den Vorzug, 
daß die untersuchte Person wußte, wo sie das verlagerte Stück zu 
suchen hatte und sie also ausschließlich nur zu sagen hatte, ob das 
lose Stück in der einen oder in der andern Richtung verlagert war. 
Indessen war hiermit auch ein Nachteil verbunden, wie sich bei der 
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Untersuchung herausstellte. Bei schwacher Beleuchtung oder geringem 
Kontrast, wenn nur große Richtungsunterschiede wahrnehmbar sind 
und also auch die breiteren Streifen benutzt werden müssen, kommen 
die Stücke, in welche der Streifen verteilt ist, zu weit auseinanderzu- 


MN 
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Objekte für die Untersuchung des Objekte für die Untersuchung der 
kleinsten wahrnehmbaren Richtnngs- kleinsten wahrnehmbaren Ober- 
unterschiedes. fläche. 
Abb. 2. 






liegen; die gereizten Netzhautteile liegen dann auch zu weit aus- 
einander, wodurch das Resultat der Untersuchung etwas weniger 
zuverlässig wird. Wählt man eine schmälere Unterbrechung, dann wird 
diese bei jener ungünstigen Beleuchtung unsichtbar und sie verliert 
ihre Bedeutung. Wir halten diesen Nachteil aber für so groß, daß wir 
für eine Wiederholung der Untersuchung andere Versuchsobjekte 
empfehlen möchten. Und zwar erscheint es uns hierfür erwünschter, 
Ei 
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Streifen von verschiedener Breite, deren eine Hälfte in bezug auf die 
andere . mehr oder weniger verschoben ‘ist (also ganz ohne Zwischen- 
raum) zu wählen. Die übrigen von uns benutzten Versuchsobjekte 
haben uns in jeder Hinsicht befriedigt. 

- Die- Verschiebung der Stücke in unseren letzten Versuchsobjekten 
nach oben oder nach unten betrug !/,, 1, 11/,, 2, 21/,, 3, 4, 5, 6,8, 














Abb. 8. Die 6 verschiedenen benutzten Kontraste. 


und 12 mm. Auch diese Streifen waren schwarz oder weiß, die ersteren 
auf weißem, hellgrauem und dunkelgrauem, die weißen auf schwarzem. 
dunkelgrauem und hellgrauem Grunde. 

Eine verkleinerte Wiedergabe einiger der benutzten Versuchs 
objekte bieten die Abb. 1, 2 und 3. 

Nun wir die verschiedenen Versuchsobjekte kennengelernt haben, 
kann die Beschreibung der Untersuchung kurz sein. Untersucht wurde 
das linke Auge von B.d. H.; das rechte wurde mit einer kleinen Kappe 
abgeschlossen. Die Refraktion des linken Auges ist leicht myop, 
E-+!/,D. Die Sehschärfe beträgt 1 mit Fehler. 

Zunächst verrichteten wir die Untersuchung bei einer konstanten 
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Entfernung (von 4m) zwischen Versuchsobjekt und Versuchsperson. 
Das Diaphragma des Beleuchtungsapparates wurde langsam aufge- 
dreht, bis die Versuchsperson das Objekt erkennen konnte. Vorher 
blieb der Raum 20 Min. vollkommen dunkel, damit nicht eine un- 
erwünschte Lichtadaptation die Wahrnehmung beeinträchtigen könne. 
Immer wurde mit den größten Objekten in jeder Serie angefangen, 
da diese bei der schwächsten Beleuchtung erkennbar seien. Hierdurch 
erübrigte es sich, jedesmal wieder 20 Min. im Dunkeln zu verbleiben. 
Sobald nun bei langsam zunehmender Beleuchtung das Objekt erkannt 
war, wurde an dem Beleuchtungsapparat die Stärke der Beleuchtung 
abgelesen. 

Zwecks Kontrolle nahmen wir darauf eine zweite Reihe Bestim- 
mungen vor. Nach abermals 20 Min. Dunkeladaptation wurde die 
größte Entfernung bestimmt, bei welcher bei einer festgesetzten Be- 


à leuchtung jedes der Objekte erkannt werden konnte; d.h. die Ver- 


: suchsperson begann mit 10 m Entfernung und näherte sich dann im- 


mer weiter, bis sie das Objekt erkannte. 

Da sich herausstellte, daß die Ergebnisse unserer Untersuchung 
nicht immer dieselben waren, wiederholten wir jede Bestimmung 
fünfmal, und berechneten hieraus den Durchschnitt. Insgesamt ver- 
richteten wir also auf zwei verschiedene Weisen von vier Objekten in 
sechs Kontrasten von zwölf verschiedenen Größen je fünf Bestimmungen 
oder 28380 Wahrnehmungen. 

Man sollte erwarten, daß die Resultate der beiden Weisen (kon- 
stante Entfernung mit veränderlicher Beleuchtung und konstante 
Beleuchtung mit veränderlicher Entfernung) einander völlig deckten. 
Dies war indessen nicht der Fall, was sich auf folgende Weise erklären 


- läßt. Wenn man eine derartige Untersuchung anstellt, bemerkt man 


schon bald, daß der Übergang zwischen Nichterkennen und Erkennen 
nichts weniger als plötzlich stattfindet. Erst erkennt man die Ver- 
suchsgegenstände mit einem gewissen Grade von Wahrscheinlichkeit; 
diese Wahrscheinlichkeit wird allmählich immer stärker und geht 
schließlich in Gewißheit über. Überläßt man nun die Versuchsperson 
völlig sich selbst, dann wird diese je nach ihrer Eigenart einen kleineren 
oder größeren Grad von Wahrscheinlichkeit wählen, bei dem sie angibt, 
das Versuchsobjekt zu erkennen. Dies war der Fall bei einer kon- 
stanten Beleuchtung mit veränderlicher Entfernung. Die auf diese Weise 
erhaltenen Ziffern sind ziemlich regelmäßig, doch lassen sie zugleich 
erkennen, daß die Versuchsperson für sich selbst einen ziemlich großen 
Grad von Wahrscheinlichkeit verlangte. Etwas anders ist die Sach- 
lage bei der konstanten Entfernung mit veränderlicher Beleuchtung. 
Die Beleuchtung wird von einer zweiten Person allmählich verstärkt. 
Die Geschwindigkeit aber, mit welcher dies geschieht, und die dann 
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und wann gestellten Fragen waren nicht ohne Einfluß auf den Aw- 
schlag. Die Resultate lehren, daß die Versuchsperson hierdurch häufiger ' 
mit einem geringeren Grade von Wahrscheinlichkeit zufrieden war. ; 
wodurch die Ziffern auch viel geringere Regelmäßigkeit aufwiesen 
und an Brauchbarkeit verloren. Daher haben wir denn auch die nach 
beiden Methoden erhaltenen Resultate stets getrennt gehalten. 


A. Untersuchung nach der kleinsten wahrnehmbaren 
Oberfläche. 


Setzen wir für die maximale Lichtmenge, welche unser Leucht- 
apparat liefern konnte, 10 000, dann können wir die erhaltenen Resu- 
tate folgendermaßen in zwei Tabellen wiedergeben. 

Erforderliche Beleuchtung für das Erkennen auf 4m Entfemur. 






































Gesehen unter Schwarz- Schwarz- Schwarz- Weib- Weib- Weib- 
einem Winkel weiß hellgrau dunkelgrau schwarz | dunkelgrau | hellgro 
von G, G, | G, G, | @, | Ge 
28” i a | ne a, | = | =. ooo 

51” = = = ı 93474 | — -— 
1°17” |; 6463,29 =i _ | 4231,63 | 4463,22 | 96868 
1'43” | 1979,00 ge 1642,11 | 1257,3 | 74740 
2'35” 751,45 | 8126,40 =s 675,43 | 748,53 2758,0 
352” " 385,96 2905,27 | 9389,4 421,85 | 368,4 853,8 
5'10” | 210,52 | 1087,45 | 4505,3 ' 175,44 103,5 485,4 
7 44” | 84,79 | 576,02 | 2631,6 42,10 | 54,10 ` 236% 
10°19” 19,92 450,29, | 1515,8 86 | 1348 — 7RR 
15 28” 11,27 94,17 792,3 5,73 | 6,932 38,0 
20° 38” 7,24 71,08 | 435,7 3,67 4276 RA 
2547” 4,28 44,14 225,1 1,76 2968 192% 


Kleinste wahrnehmbare Oberfläche, gesehen unter einem Winkel von: 
















































; Schwarz- Schwarz- Weis- 
leuch- weiß hellgrau dunkelgrau schwarz |, dunkelgrau — hellgrau 

tung H, 5 H, H, H, ! B, 
9474,0 | 1°19” 217” 4'40” ror = y8 TF3 
3158,0 217 3758” 78307 | 1 49” 2177. X3 

1052,6 | 315” 6'53” 1836” 3/5” 3’ 17” r 
350,88 | 5’44” 12’ 54’ 29’ 28” 4’ 55’ 64" TI 
109,41 | 97” 20 30” ISES 8'10” 11 21” 14 36 
33,96, 17°41” 33’ 42° 58° 12° 54’ ' 16° 17° | 38 
11,32 | 2740’ — 5'12” 1°13° 39’ 17° 257 .„. 27 3551 
3,77: 4436” 1°25 56” .2°43’ 35° 3341” | 41’ 15” 4115 
1,26 I (47° 57”) 3°45 51” '5°50’ 0” 46’ 53” | 1°27 30” 171919 


Die erste Tabelle zeigt uns die geringste Menge Licht, die bei zu- 
nehmender Beleuchtung erforderlich war, die Quadrate auf 4m Ent- 
fernung zu erkennen, die zweite Tabelle zeigt uns den größten Abstand. 
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af welchem bei verschiedenen konstanten Beleuchtungen die Gegen- 
sände erkannt werden konnten. Statt der Größe der Entfernung selbst 
| it der Winkel aufgezeichnet, unter welchem eine Seite des Quadrates 


| gesehen wurde. 


Er En 
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7 2 3 


Kurve G. 


O Aa |w e e e are, 


—— m . 





0 7 2 3 4 
Kurve H. 


Bei einer Beleuchtung von 9474 Einheiten betrug die Lichtintensität 
des Weiß 15 M.K., des Hellgrau 4,7 M.K., des Dunkelgrau 1,9M.K. 
und des Schwarz etwa 0,75 M.K. (das Schwarz war nicht überall gleich). 
Um die Übersicht der erhaltenen Resultate zu erleichtern, haben wir 
ie in Kurven gebracht. Für das Konstruieren der Kurven wurde auf 
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der Abszisse der Logarithmus der Beleuchtung abgetragen, auf der 
Ordinate der Logarithmus des Sinus des Winkels, unter welchem das 
Quadrat gesehen wurde. Die erste Kurvenreihe (G) gibt uns die in 
Tab. I verzeichneten Resultate, die zweite Kurvenreihe (H) diejenigen 
der Tab. II wieder. 

Bei dem Betrachten dieser Kurven fällt uns sofort auf, daß bei 
schwacher Beleuchtung die Oberflächen stets größer werden müssen, 
um erkannt werden zu können oder umgekehrt, daß für das Erkennen 
kleiner Quadrate immer mehr Licht erforderlich ist. Denken wir uns 
die vielen unregelmäßigen Winkel und Buchten weg, die zweifelsohne 
eine Folge der vielen Ungenauigkeiten sind, die bei unserer Untersuchung 
unterlaufen konnten, dann fällt es auf, daß die erhaltenen Kurven 
sich dem Verlaufe paralleler gerader Linien sehr nähern. Sind es in der 
Tat gerade Linien, dann muß zwischen der Beleuchtung und der Größe 
der kleinsten wahrnehmbaren Oberflächen ein sehr einfaches Verhältnis 
bestehen und zwar: Beleuchtung X sin.“ = konstant. Die Zahl 
a ist dann das Verhältnis zwischen der horizontalen und der vertikalen 
Entfernung von zwei Punkten auf einer der Linien. 

Wir können nun aus zwei aufeinanderfolgenden Bestimmungen 
jedesmal a berechnen und aus den erhaltenen Resultaten für jede 
Linie einen Durchschnitt suchen. 

Sollen die Linien gerade sein, dann werden die Resultate um jenen 
Durchschnitt schwanken. Sollen die Linien parallel sein, dann dürfen 
die Durchschnitte nicht zu viel divergieren und können wir hieraus 
wieder einen Durchschnitt suchen. So fanden wir für die Linien €: 


für G, 4,08; 2,38; 1,65; 2,09; 2,26; 5,03; 1,40; 1,54; 2,36; Mittel: 2,53 
für G, 2,55; 3,39; 1,58; 0,86; 3,86; 0,98; 2,14; Mittel: 2,19 
für G, 2,53; 1,33; 1,92; 1,60; 2,08; 2,96; Mittel: 2,07 
für G, 1,92; 3,26; 2,18; 1,17; 3,02; 3,54; 5,52; 1,00; 1,55; 3,30; Mittel: 2,6 
für G; 4,37; 1,27; 1,76; 4,38; 1,61; 4,83; 1,64; 1,68; 1,64; Mittel: 2,58 
für Ge 0,89; 2,45; 2,91; 1,95; 1,78; 4,08; 1,04; 1,67; 1,94; Mittel: 2,08 


Durchschnitt: 2,35. 


Ebenfalls fanden wir für die Linien H: 


für H,: 2,58; 2,30; 1,94; 2,51; 1,98; 2,45; 2,30; (15,13); Mittel: 2, 

für H,: 1,99; 1,99; 1,75; 2,52; 2,46; 2,21; 2,39; 1,13; Mittel: 2,05 

für H,: 2,32; 1,38; 1,91; 6,47; 5,94; 2,04; 1,38; 1,44; Mittel: 2,86 

für H,: 2,40; 2,08; 2,35; 2,30; 2,56; 3,66; 1,67; 3,31; Mittel: 2,5 

für H,: 2,19; 3,02; 1,79; 1,86; 3,24; 3,18; 1,88; 1,58; Mittel: 2,3 

für Ha: 2,33; 1,86; 1,70; 1,80; 3,38; 4,87; 2,35; 1,68; Mittel: 2,30 
Durchschnitt: 2,43. 


Kombinieren wir die Resultate von G und H, dann finden wir al: 
Durchschnitt 2,39. Die Ziffern sind derart angeordnet, daß sich link: 
die aus den Resultaten mit kleineren Quadraten und stärkerer Be- 
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kuchtung berechneten Zahlen befinden, und rechts die aus den Re- 
.itaten mit größeren Quadraten und schwächerer Beleuchtung berech- 


neten Zahlen. Da die Ziffern weder nach rechts noch nach links all- 


— 


mählich höher oder niedriger werden, glaube ich annehmen zu dürfen, 
daß sie um einen Durchschnitt schwanken und daß wir, falls alle Un- 
wnauigkeiten ausgeschlossen wären, gerade Linien vor uns hätten. 
Vergleichen wir die Durchschnittswerte, dann weichen diese nicht viel 
voneinander ab, woraus wir schließen können, daß die geraden Linien 
iarallel laufen sollten. Da einige weniger genaue Bestimmungen großen 
Einfluß auf den Durchschnitt haben können, vermögen wir auch die 
Zahl a aus den Resultaten der ersten und letzten Bestimmung in jeder 
Reihe zu berechnen (bei der Linie H, haben wir die letzte Bestimmung 
acht mitgerechnet). Wir finden dann für a: 


bei G, : 2,44 bei H, : 2,22 
bei G, : 2,27 bei H, : 1,94 
bei G} : 1,97 bei H, : 2,07 
bei @, : 2,51 bei 4, : 2,41 
bei G, : 2,44 bei H, : 2,18 
bei @, : 2,07 bei H, : 2,20 

Mittel: 2,28 Mittel: 2,17 


Kombinieren wir wieder die Resultate von @ und H, dann finden 


` wirals Durchschnitt: 2,22. Das Resultat ist also, daß die Beleuchtung 


umgekehrt proportional der 2,4. bis 2,2. Potenz des Winkels ist, unter 
welchem die Seitenlänge der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche ge- 
hen wird oder aber umgekehrt proportional der 1,2. bis 1,1. Potenz 
der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche. Wir können also sagen, 
daß, bei gleichbleibendem Kontrast innerhalb gewisser Grenzen, die 
Größe der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche nahezu umgekehrt 
proportional der Stärke der Beleuchtung ist. 

Dieses Resultat erinnert stark an die Beziehungen zwischen Licht- 
:mpfindlichkeit und Flächengröße bei fovealem Sehen, wie diese von 
Charpentier, Ricco, Loeser u.a. gefunden wurden. Diese stellten 
nämlich fest, daß beim fovealen Schen die Lichtempfindlichkeit der 
(röße des Netzhautbildes proportional ist. Der Umstand, daß allein 
die Lichtstärke des Objektes verändert wird, während der Grund 
vollkommen dunkel bleibt, bildet nur einen besondern Fall unseres all- 
meinen Satzes. 

Zwar fanden wir für a fast immer einen Wert, der etwas größer war 
as 2. Die Erklärung hierfür scheint uns nicht schwer. An erster Stelle 
wird bei der stärkeren Beleuchtung die Pupille allmählich etwas enger, 
wodurch die Lichtintensität des Netzhautbildes der Lichtintensität 
des Versuchsobjektes mit Grund nicht ganz proportional bleibt. An 
zweiter Stelle wird, wenn der Grund nicht völlig schwarz, ist, bei zu- 
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nehmender Beleuchtung die Dunkeladaptation, d. h. die Lichtempfind- 
lichkeit der Netzhaut, allmählich etwas abnehmen. 

Infolge dieser beiden Veränderungen ist für eine X mal kleiner 
Oberfläche nicht X mal mehr Licht nötig, sondern wird dies nod. 
etwas stärker sein müssen. 

In Verbindung mit den Resultaten, welche Ricco, Loeser u.a 
erhielten, und des weitern mit unsern Ergebnissen und Erwägungen. 
glauben wir also, auf folgende Regel schließen zu dürfen: Bei fovealen! 
Sehen mit gleichbleibendem Kontrast und unverändertem Zustand. 
des Auges wird die kleinste wahrnehmbare Oberfläche umgekehrt pre 
portional der Stärke der Beleuchtung sein. 

Indem wir uns auf die Resultate unserer Untersuchung stützten. 
haben wir versucht, diese Regel noch mehr zu verallgemeinern. Wir 
haben hierbei erwogen, daß die Beleuchtung nur indirekt etwas mi 
unseren Wahrnehmungen zu machen hat. Direkt haben wir mit der 
Lichtstärke des Gegenstandes und der Lichtstärke des Grundes zu tun. 
Was der Beleuchtung proportional ist, ist auch dem Unterschiede i 
Lichtstärke zwischen Gegenstand und Grund proportional. Es la: 
nun nahe, zu verfolgen, ob für ungleiche Kontraste die Regel gülti: 
bleiben würde, wenn nur der Ausdruck Beleuchtung durch Unterschiel 
in Lichtstärke zwischen Gegenstand und Grund ersetzt wurde. 

Zu diesem Zwecke haben wir den durchschnittlichen senkrechte. 
Abstand zwischen den Linien G, usw. bis G, und H, usw. bis H, w 
rechnet. Hieraus können wir weiter berechnen, wie sich unter der 
selben Beleuchtung die kleinsten wahrnehmbaren Oberflächen bei de: 
verschiedenen Kontrasten verhalten. In der folgenden Tabelle sind di 
Resultate dieser Berechnungen verzeichnet, während daneben da 
Verhältnis der Unterschiede in Lichtstärke zwischen Gegenstand un: 
Grund der verwendeten Kontraste gestellt wurde. Bei diesen Berech- 
nungen ist kein Gebrauch gemacht von den kleinsten wahrnehmbar" 
Oberflächen bei der Beleuchtung von 1,26 (Tabelle H unten). da w 
die Bestimmungen bei dieser äußerst schwachen Beleuchtung für allzı 
ungenau hielten (u.a. kein rein foveales Sehen). 

Betrachten wir die aus den Linien @ erhaltenen Ziffern, dann tr 
weisen sich diese als zu unregelmäßig, um sich eine Ansicht bilden zı 
können. Ganz anders ist es aber um die aus den Linien H berechneten 
Ziffern bestellt. Diese sind derart unerwartet günstig, geben eine s' 
deutliche und bejahende Antwort auf die Frage, die wir uns gestell: 
hatten, daß wir hier nicht an einen Zufall denken können und al- 
schließen dürfen. daß bei fovealem Sehen und unverändertem Ada] 
tationszustand die kleinste wahrnehmbare Oberfläche dem Unter 
schiede in Liehtstärke zwischen dieser Oberfläche und der Umgebun: 
umgekehrt proportional ist. Der Einfluß der Adaptation ergibt sic 
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Verhältnis der 
Verglichene |' kleinsten wahr- 
Kontraste ! nehmbaren Ober- 
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> Unterschiede 
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Verhältnis der 
Unterschiede 
' in Lichtstärke 














| flächen | flächen | 

1:6, 1: 67 3,62 Hi:H, 1:401 | 3,8 
61:65 1:25,0 12,7 H,:H, 1:1335 137 

G:G, 1: 0,68 1,00 H,: H} \ 1:0,68 ! 100 
G:%,° 1:073 | 1,0 H,:H, | 1:14 10 
m:G| 1: 265 , 1,38 Hı: He © 1:132 1,38 
Ga:G | 1: 3,73 3,50 H,:H, : 1:333 ` 3,50 
9:6, 1: 0,10 0,29 H,:H,  1:0,17 0,29 
5:0. 1: 011 ; 0,30 H: H; | 1:06 , 0,30 
G:Ge 1: 0,39 0,38 H: H © 1:03 ' 0,38 
G3: G 1: 0,03 0,08 H, : H, l : 0,05 | 0,08 
Gy . (s l: 0,03 i 0,09 H, : H, | l: 0,08 | 0,09 
r:% 1:01 ' 0l H,: H © 1:010 >° OL 
GG j 1: 107 | 1,09 H,:H,;, _ 1:1,53 1,09 
G:@ | 1l: 3,89 ° 1,38 H, : He l:1,94 1,38 
G, : Ge l: 364 | 1,27 H;: Ha  1:1,27 1,27 


aus den niedrigen Werten für die kleinste wahrnehmbare Oberfläche 
bei G, und H, im Vergleich zu G, und.H,. Bei G, und H, war die Um- 
gebung schwarz; die Dunkeladaptation blieb also erhalten und die 
Lichtempfindlichkeit war größer als bei der Untersuchung mit G, und 
H,. Bei sehr schwacher Beleuchtung und bei sehr starker Beleuchtung 
wird die genannte Regel natürlich nicht mehr gelten. Bei sehr schwacher 
Beleuchtung kann der Unterschied zwischen Oberfläche und Umgebung 
so gering sein, daß derselbe niemals wahrgenommen werden kann, 
wenn man auch die Oberfläche noch so groß macht, während dann 
obendrein von fovealem Sehen nicht mehr gesprochen werden kann. 
Bei sehr starker Beleuchtung kann der Stoffwechselprozeß in den Netz- 
hautelementen überall maximal geworden sein, so daß auch dann das 
Wahrnehmen eines Unterschiedes ausgeschlossen ist. Die Regel kann 
nur innerhalb gewisser Grenzen gültig sein. 

Anfangs scheint es etwas sonderbar, daß ein Reiz, der nur ein oder 
vereinzelte Zapfen trifft, nicht wahrgenommen wird, aber wohl wahr- 
genommen werden kann, wenn derselbe mehr Zapfen trifft. Der Kon- 
trast zu den umgebenden Zapfen ist doch in beiden Fällen derselbe. 
Wir fühlten das Bedürfnis, uns eine Vorstellung von diesen Verhält- 
nissen zu bilden und glaubten, dies auf die folgende Weise erreichen 
zu können. 

In nachstehendem Schema ist ein Gebiet von 16 Zapfen gezeichnet. 
Die Größe des Stoffwechsels in diesen Zapfen, welche durch das Licht 
veranlaßt wird, können wir uns in vertikaler Richtung über jedem der 
Zapfen angegeben denken. Blickt das Auge nun nach einem gleich- 
mäßig erleuchteten Felde, dann müssen wir uns nicht denken, daß 
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der Stoffwechsel in allen Zapfen dauernd auf einem Niveau ist und 
bleibt, wie z. B. die gestrichelte Linie a angeben würde. Viel wahr- 
scheinlicher ist es, daß dieser Stoffwechsel fortwährend schwankt und 
sich bald oberhalb a bewegt, bald wieder unter derselben liegt. Wir 
würden uns denken können, daß er zwischen 5 und c schwankt (Zapfen!). 
Reizen wir nun einen der Zapfen, z. B. Zapfen 2, etwas stärker, dann 
braucht dies noch nicht direkt wahrgenommen zu werden. Es läßt sich 
denken, daß erst dann ein Unterschied wahrgenommen wird, wenn der 
Stoffwechsel sich wenigstens die Hälfte der Zeit oberhalb des Niveaus c 
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befindet und z. B. zwischen a und d schwankt. Werden nun 2 Zapfen 
gereizt, z.B. 5 und 6, dann wird schon eine Wahrnehmung erfolgen, 
wenn sich nur im Gebiete der Zapfen 5 und 6 der Stoffwechsel die 
Hälfte der Zeit über das Niveau c erhebt. Der Stoffwechsel kann dann 
schwanken zwischen e und f. Für jeden der Zapfen 5 und 6 wird der 
Stoffwechsel nur !/, der Zeit oberhalb des Niveaus c kommen, aber 
in dem Gebiete von 5 und 6 wird derselbe ungefähr die Hälfte der Zeit 
über Niveau c kommen. Denken wir uns nun weiter Zapfen 13 mit 
einem zwischen e und f schwankenden Stoffwechsel, während der Stoff- 
wechsel der umgebenden Zapfen zwischen b und c schwankt, dann 
wird dieser Unterschied nicht wahrgenommen werden. Verdoppeln wir 
nun die Beleuchtung, so daß auch der Stoffwechsel doppelt so stark 
wird, dann wird dieser für Zapfen 13 zwischen f und g schwanken. 
Aber auch die umgebenden Zapfen (10, 11, 12, 14, 15, 16) werden 
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doppelt so stark beleuchtet; der Stoffwechsel wird auch verdoppelt 
und schwankt zwischen h und i. Der Unterschied zwischen dem Stoff- 
wechsel des Zapfens 13 und Umgebung ist ebenfalls doppelt so groß 
geworden, so daß dieser jetzt wohl wahrgenommen werden kann. 
Wir sind uns dessen bewußt, daß an der hier gegebenen Vorstellung 
wohl noch etwas hapert und daß man den Wert derartiger Vorstellungen 
nicht überschätzen darf. Sie bieten jedoch den Vorteil, daß man die Tat- 
sachen leichter übersieht und sich einigermaßen verständlich machen kann. 


B. Untersuchung nach dem Empfindungskreis. 


Ebenso wie in der vorhergehenden Untersuchung ist für die maxi- 
male Lichtmenge unseres Beleuchtungsapparates 10.000 gesetzt. Die 
Resultate geben wir in den beiden nachstehenden Tabellen wieder. 


Erforderliche Beleuchtung für den relativen Empfindungskreis auf 
4 m Entfernung: 





iesehen unter | | Schwarz- 























Schwarz- Schwarz- Weiß- Weiß- Weiß- 
einem Winkel | weiß hellgrau | dunkelgrau | schwarz | dunkelgrau hellgrau 
von | C C, C; | C Cs Ce 
e e e e S e a — 
143” | 3974 | eu — i 4063,2 2842,1 8168,4 
23” | 836,3 5079 mu 1005,8 1113,4 3137 
352” 289,5 1894,5 | 7874 444,4 444,4 500 
510” | 1784 ' 912,3 | 4063,2 309,9 | 106,1 286,55 
627° | 73,57 | 593,6 | 2316 | 160,8 79 184,1 
T4” | 63,4 485,4 1452,6 | 155,0 63,84 166,66 
1019” | 41,2 i 359,5 1046,7 64,3 40,74 111,1 
12°54” | 26,3 | 269,0 751,5 19,6 21,08 70,63 
528° . 13. 152,0 549,7 13,43 14,69 36,45 
20’ 38° | 94 | 79,0 479,2 6,287 7,95 18,41 
25° 47” 63 | 599 3714 | 3,97 Ä 4,98 11,02 


Relativer Empfindungskreis, gesehen unter einem Winkel von: 


= 























Be- - Schwarz- | Schwarz- Schwarz- Weib- Weig- Weiß- E 
leuch- weiß | hellgrau dunkelgrau schwarz dunkelgrau hellgrau 
. ne o MD | D, D, Di o | č D» | č D _ D, 
= | 2177 2750” 4724” | 1759” 2’ 6” 2° 4” 
a. dar, ge 6'53” | 2'32” 2'25” 2’ 33” 
1052,6 | 3’ 36” i 
en e A 10° 8” | 217 9” | 521” 5’ 10” 5° 39” 

‚al | 7 21” 19’ 51” 98’ 20” 9’ 4” 8’ 50° 9’ 57” 


36. 15734” | 27730” | 45750” | 20°38” | 2038” | 23° 34” 





6 F 10° 557 3’ 34” y 39” 4’ 3% 


ee 25’ 56” 45’ 11” 1° 11’ 13” 26 27” 297’ 13” 30’ 38” 
Tol oL 157 [1°16 24” |2° 2010” | 38°22” | 33 44’ 36” 
46 1° 8°46” |2° 18° 17” |6° 25°38” | 55°45” | 5233” [1°55 39” 


\ a erste Tabelle gibt uns die geringste Menge Licht, die bei zu- 
SPET Beleuchtung erforderlich war, die Quadratlinie auf 4m 
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re 


Abstand als solche zu erkennen; die zweite Tabelle zeigt wus dn 


kleinsten Winkel, unter welchem die Quadrate als solche bei einer 
konstanten Beleuchtung erkannt werden konnten. Die verzeichneten 
Winkel sind die Winkel, unter welchen der Durchschnitt (die Seiten 


„5719 





7 2 


Kurve C. 


Ww 





7 


Kurve D. 


länge) jedes Quadrates gesehen wurde, welcher Durchschnitt nach 
unserer Auseinandersetzung dem Durchschnitte der relativen Em- 
pfindungskreise entsprechen soll. | 
Wir haben auch diese Data in einer graphischen Darstellung wieder- 
gegeben. Auf der Abszisse ist der Logarithmus der Beleuchtung, auf 


0. 
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der Ordinate der Logarithmus des Sinus des Winkels, unter welchem 
jedes Quadrat gesehen wurde, abgetragen. 

Die erste Linienreihe (C) zeigt uns die Resultate aus der ersten 
Tabelle, die zweite Linienreihe (D) diejenigen aus der zweiten Tabelle. 

Es ist klar, daß der relative Empfindungskreis bei schlechter Be- 
leuchtung größer, bei stärkerer Beleuchtung kleiner wird. Auch hier 
fillt uns auf, daß die Linien, abgesehen von vielen Unregelmäßig- 
keiten, in ihrem Verlaufe an gerade, parallel verlaufende Linien er- 
innern. In diesem Falle ist Beleuchtung X sin.* wiederum konstant. 
Die Zahl a ist dann das Verhältnis zwischen der wagerechten und der 
senkrechten Entfernung zweier Punkte auf einer und derselben Linie. 
Wir können dieses Verhältnis (Zahl a) von Bestimmung zu Bestim- 
mung berechnen. Hierbei erhielten wir die folgenden Ziffern. 

Für die Linien C fanden wir: 


für, (3,81); (2,63); 1,67; 3,99; 0,82; 1,50; 2,01; 3,88; 1,13; 1,80; Mittel: 2,10 
für C, (2,45); 2,52; 1,94; 1,11; 1,04; 1,30; 3,15; 2,27; 1,24; Mittel: 1,82 
für Cy . 2,28; 2,53; 2,57; 1,14: 1,48; 1,72; 0,48; 1,14; Mittel: 1,67 
fire, (3,41); (2,03); 1,24; 2,96; 0,20; 3,05; 5,32; 2,08; 2,63; 2,06; Mittel: 2,44 
für C; (3,74); (2,29); (2,28;) 4,94; 1,33; 1,18; 1,56; 2,95; 1,99; 2,13; 2,10; Mittel: 2,27 
für C's (2,34); 4,55); 1.92; 1,99; 0,55; 1,41; 2,03; 3,65; 2,37; 2,30; Mittel: 2,03 


Durchschnitt: 2,06 


Für die Linien D fanden wir: 
für D, (6,55); (3,82); 4,01; 2,65; 1,56; 2,15; 2,37; 2,14; Mittel: 2,48 
für D, (2,66); 3,18; 2,13; 1,73; 3,59; 2,21; 2,09; 1,85; Mittel: 2,40 
für Dy 2,45; 2,38; 1,66; 3,99; 2,43; 2,49; 1,62; (1,08); Mittel: 2,43 
fir D, (4,49); (3,21); 2,71; 2,21; 1,42; 4,43; 2,96; 2,93; Mittel: 2,78 
für D, (7,82); (2,66); 3,16; 2,17; 138; 3,97; 5,71; 2,32; Mittel: 3,12 
für De (5,23); (2,37); 3,30; 23,06; 1,36; 4,19; 2,93; 1,15: Mittel: 2,50 

Durchschnitt: 2,62 

Kombinieren wir die aus den Linien C und D berechneten Resultate. 
lann ist der Durchschnitt 2,34. Die Anordnung der Ziffern ist derart, 
laß mehr nach links die aus den kleineren Winkeln bei stärkerer Be- 
leuchtung berechneten Ziffern, mehr nach reċhts die aus den größeren 
Winkeln bei schwächerer Beleuchtung berechneten Ziffern stehen. Die 
Ziffern schwanken um einen Durchschnitt: doch fällt uns auf, daß für 
einige Linien die am weitesten nach links gestellten Ziffern schr hoch 
sind. Auch bei der Betrachtung der entsprechenden Linien bemerken 
wir, daB ganz nach rechts eine Neigung zum horizontalen Verlaufe 
auftritt. Sie scheinen sich daselbst einer Grenze zu nähern. Für die 
Erklärung dieser verminderten Senkung kommen namentlich drei 
Faktoren in Betracht. An erster Stelle wird bei der zunehmenden Be- 
leuchtung die Pupille etwas enger werden, wodurch die Lichtmenge, 
welche die Netzhaut erreicht, nicht mehr völlig der Beleuchtung pro- 
portional ist. An zweiter Stelle wird die Dunkeladaptation geringer 
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werden; die Netzhaut wird minder empfindlich und es ist also relativ 
etwas mehr Licht erforderlich. An dritter Stelle nähert sich der 
Empfindungskreis einer Grenze. Der absolute Empfindungskreis kann 
niemals kleiner werden als das zu der Seheinheit, dem Netzhaut- 
zapfen, gehörende Gebiet. Bei der allergünstigsten Beleuchtung fani 
Roelofs für sein rechtes Auge als Durchschnitt des Empfindung- 
kreises: 50”. Aber schon ehe dieses Minimum erreicht ist, bemerkt : 
man, daß sich der Empfindungskreis einer Grenze nähert. Beim Be- ` 
rechnen der Durchschnittswerte haben wir diejenigen Werte ausfalen 
lassen, welche von kleineren Winkeln als 3° und größeren Winkeln 
als 3° berechnet waren. Da einige ungenaue Bestimmungen dei 
Durchschnitt stark beeinflussen können, haben wir die Zahl a auch 
noch für zwei möglichst weit auseinanderliegende Punkte berechnet 
(doch immer von Winkeln zwischen 3° und 3°). Auf diese Resultat 
haben kleine Ungenauigkeiten bei der Bestimmung weniger Einfluß. 
Wir fanden dann: 


für C, :a = 2,02 für D, :a = 2,28 
für C; :a = 1,82 für D, :a = 2,25 
für C, :a = 1,61 für D, : a = 2,26 
für C, : a = 2,49 für D, :a = 2,45 
für C, : a = 2,37 für D, : a = 2,52 
für Ce :a = 2,01 für D,:a = 2,01 
Durchschnitt: 2,05 Durchschnitt: 2,29 


Kombinieren wir wieder die Resultate von C und D, dann finda. 
wir als Durchschnitt: 2,17. Das Resultat ist also, daß die Beleuchtun: 
umgekehrt proportional ist der 2,34. bis 2,17. Potenz des Durchschnitte 
des Empfindungskreises oder aber der 1,17. bis 1,08. Potenz des Enp- 
findungskreises selbst. Solange also der Kontrast gleichbleibt, ist d' 
relative Empfindungskreis annähernd umgekehrt proportional d'r 
Stärke der Beleuchtung. Diese Regel ist natürlich beschränkt. D: 
Beleuchtung kann so gering sein, der Kontrast so schwach, daß en 
Erkennen nicht mehr möglich ist; auch können die Empfindungskris 
so groß werden, daß von fovealem Sehen nicht mehr gesprochen werde! 
darf. Ebenfalls bei starker Beleuchtung und scharfen Kontraster 
nähert sich der Empfindungskreis einer Grenze, da derselbe niema» 
kleiner werden kann als das zu einem Netzhautzapfen gehörend: 
Gebiet. 

Daß wir die Zahl a im allgemeinen etwas größer fanden als die 3. 
läßt sich durch zwei Momente erklären, und zwar 1. durch die enger 
Pupille bei stärkerer Beleuchtung, 2. durch den ungleichen Adaf- 
tationszustand. 

Es ist die Frage, ob wir auch jetzt diese Regel mehr verallgemeiner! 
können, indem wir sie folgendermaßen formulieren: Der relativ 
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Empfindungskreis ist umgekehrt proportional dem Unterschiede 
zwischen den Lichtstärken von Gegenstand und Grund. 

` Zur Beantwortung dieser Frage haben wir den durchschnittlichen 
senkrechten Abstand zwischen den Linien C, bis C, und zwischen den 
Linien D, bis D, berechnet. Hieraus können wir leicht ableiten, wie 
sich bei gleicher Beleuchtung die Größen der relativen Empfindungs- 
kreise verhalten. Neben die erhaltenen Resultate haben wir die Ver- 
hältnisse der Unterschiede in Lichtstärke zwischen Gegenstand und 
Grund nach den verschiedenen Kontrasten gestellt. Bei diesen Berech- 
nungen haben die Empfindungskreise, die kleiner als 3° und größer 
als 3° waren, keine Berücksichtigung gefunden. 
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z : ; Verglichene ` l 
C a ehtnane | Mentrante Bun er 
:G | 17a 000382 | D:D 1: 3,8% 3.62 
203 1: 31,9 12,7 D, : D, 1:11.14 12,7 
CC, © 1:123 1,00 D, : D, l: 1,11 1.00 
626; 1:09 1,0 D, : D; 1:104 ' 19 
C:Ce ı 1:33,15 1,38 D,:D, : 1:165 = 1,38 
(4.20, 1:4,12 3,50 D: D}. 1:290 3,50 
Ciz Ci 1:0,16 02 D,:D, . 1:09 ` 0,9 
2:0; ! 1:012 080 D,:D, 1:03% 0.30 
Ca:Ce p  1:0,28 0,38 D,: De 1:043 0,38 
(3:C, Í 1:09 0,08 D,:D, 1:010 — 0,08 
330; | 1 : 0,03 | 0,09 D,:D, 1: 0,09 0,09 
(3:C, ! 1:007 ' OLN D, : D, 1:0,15 , Oll 
C:Cs | 1:076 | 1,09 D, : D; l :0,93 , 1,09 
Ci:Ce | 1:175 i 1,38 D, : De 1:148 > 1,38 
Cs:Ce © 1:230 | 1,27 D; : De 1:159 © L2 


Ebenso wie bei der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche sehen wir 
uch hier, daß die ersten, aus den Linien C berechneten Zahlen uns 
venig oder gar keine Stütze für unsere Annahme bieten. Die aus den 
Linien D berechneten Zahlen entsprechen jedoch so vollkommen unserer 
Annahme, daß auch hier nicht ausschließlich an Zufall gedacht werden 
ann und wir also annehmen dürfen, daß innerhalb gewisser Grenzen 
ler relative Empfindungskreis umgekehrt proportional dem Unter- 
chied in Lichtstärke zwischen Gegenstand und Umgebung ist. 

Finden wir nun, daß für den Zusammenhang zwischen Beleuchtung 
ınd relativem Empfindungskreis dieselben Regeln gelten wie für den 
Zusammenhang zwischen Beleuchtung und kleinster wahrnehmbarer 
)berfläche, dann liegt es nahe, zu untersuchen, ob nicht das Zunehmen 
ler Empfindungskreise völlig von dem Zunehmen der kleinsten wahr- 
ı-hmbaren Oberfläche abhängig ist. In diesem Falle werden die Linien 
r und C und die Linien H und D ungefähr zusammenfallen. Wir haben 
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schon gesehen, daß die Neigung dieser Linien annähernd gleich ist ud 
können also nunmehr für die Linien G und C verfolgen, wie sich die 
Beleuchtungen für eine gleiche Größe der kleinsten wahrnehmbaren 
Oberfläche und des Empfindungskreises verhalten müssen und für die 
Linien H und D, wie sich die Durchschnitte der kleinsten wahrnehn- 
baren Oberfläche und des Empfindungskreises bei gleicher Beleuchtung 
verhalten. Bei diesen Berechnungen sind wiederum Winkel, die kleiner 
als 3° und größer als 3° sind, nicht beachtet worden. 
Wir fanden auf diese Weise das Folgende: 


Verglichene Verhältnis Verglichene Verhältnis 
Limen der Beleuchtung Linien der Durchschnitte 
0:0; 0,90 H, : D, 1,10 
Gi: Cg 1,02 H, : D; 1,12 
A3 ° C's 1,16 H, : D, 1,17 
Ga : Ca 0,42 H 4: D, 0,80 
Gs : C; "0,62 H, : D; 1,08 
9:0, 1,39 H, : De 0,9 
G:C im Mittel 0,92 H : D im Mittel 1,0 


Die gefundenen Ziffern sind teils kleiner, teils größer als 1. Auch 
hier zeigt sich wieder, daß die Linien G und C viel weniger gute un! 
regelmäßige Resultate ergeben, als sie Linien H und D. Die kleinste 
wahrnehmbare Oberfläche kann in Wirklichkeit niemals größer si 
als der Empfindungskreis; denn es ist doch ausgeschlossen, dab m 
zwei Dinge getrennt sehen sollte, die man einzeln nicht sehen könnt 
Die Ziffern über 1 können also nicht richtig sein. Dies beweist, di 
die Resultate unserer Untersuchung nicht vollkommen genau sini. 
sondern um einen Durchschnitt schwanken. Dieser Durchschnitt 
ungefähr 1, so daß wir schließen dürfen, daß das Größerwerden de 
relativen Empfindungskreises bei geringerer Beleuchtung und schwächt 
rem Kontrast von dem Größerwerden der kleinsten wahrnehmbar! 
Oberfläche abhängig ist. Gleichzeitig können wir hieraus schließ" 
daß unter minder günstiger Beleuchtung und bei schwächeren Kor: 
trasten die scheinbare Größe der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläch 
mit der wirklichen Größe übereinstimmt. Dies trifft nicht mehr zu k' 
guter Beleuchtung und scharfen Kontrasten; in diesem Falle ist di 
scheinbare Größe der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche größer 8l 
die wirkliche Größe, da sich der Empfindungskreis eher einer Grenz? 
nähert. 


C. Untersuchung nach der kleinsten Empfindungsbreitt 
Die Resultate dieser Untersuchung können wir ebenfalls in zwei 
Tabellen wiedergeben. 
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Erforderliche Beleuchtung für die Empfindungsbreite auf 4 m Abstand: 





















































Gesehen unter : Schwarz- Schwarz- Schwarz- ' Weib- Wei8- | Weib- 
¿inem Winkel weiß hellgrau dunkelgrau. schwarz dunkelgrau | hellgrau 
von A, | ds 4; A, 4, i As 

52” a w i En BE 2a En 
VIW 2421 4419,11 = 3684,25 | 4800,00 | 5431,62 
1743” 552,64 1801,83 — | 1228,06 | 1286,53 | 1464,30 
235” 192,99 | 710,53 | 5579,00 ı 479,22 | 458,48 552,04 
327” , 77,13 : 461,99 | 3179,00 | 233,31 | 201,17 290,06 
118” 50,93 | 353,8 1537,00 93,72 ı 83,98 75,83 
5'10” ! 38,03 | 286,56 | 859,6 | 70,85 ` 58,63 62,02 
653” ' 20,02 . 213,45 637,43 | 47,90 ` 45,96 46,18 
8'35” | 13,78 ` 82,40 | 456,13 21,08 ' 17,76 19,21 
1019” ; 11,77 | 64,97 | 362,57 | 16,40 > 13,23 15,49 
254 | 8,45 | 47,99 | 242,69 11,52 ' 7,093 11,17 
1711” 448 | 29,65 137,43 | 6,99 ` 4,98 6,79 

Empfindungsbreite, gesehen unter einem Winkel von: 

Beleurp. | Schwarz- Schwarz- | Schwarz- Weiß- Weiß- Weiß- 
tung. \ weiß hellgrau dunkelgrau schwarz dunkelgrau hellgrau 
| B, B, B, B, | B, | B, 

4 | 1’ 16” 1 43” 2 56”, r23” o ra” 1'16” 
3158 ı 1735” 2’ 35” 435’ 1738” 1’ 55” 1’ 55” 
0526 g 3’ 48” Pe 215” |) 2741” 
350,88 3 9” 6’ 33” 11’27” X45” 37 8” | 3,37” 
109,411 4744” 10° 55° | 17738”, 436° ı 443” | 517 
3,96 v8” 1651” 2627” 820” | 8 5° i 929” 
1132| 12 54” 24’ 16” 39° 52” 11738” ı 13°45” | 15°43” 
377, 1825” | 4026” |1°19 23” | 16'547 , 21729” I 25° 9° 
1,26! 2658” |1°31 55” |4° 5 8”. 2211” 3034” | 3917” 





Die erste Tabelle gibt die geringste Beleuchtung an, welche er- 
forderlich ist, um die Linien auf 4m Entfernung getrennt zu sehen: 
die zweite Tabelle zeigt uns die kleinste Empfindungsbreite bei ver- 
schiedenen Beleuchtungen. Auch von diesen Data sind zwei graphische 
Darstellungen entworfen. Auf der Abszisse ist wieder der Logarithmus 
der Beleuchtung und auf der Ordinate der Logarithmus des Sinus des 
Winkels, der die kleinste Empfindungsbreite wiedergibt, abgetragen. 
Die erste Reihe Linien (4) gibt die in der ersten Tabelle verzeichneten 
Resultate wieder, die zweite Reihe Linien (B) die in der zweiten Tabelle 
gistrierten Ergebnisse. 

Bei schlechter Beleuchtung nimmt die relative kleinste Empfin- 
dungsbreite allmählich zu. Wir bekommen auch hier den Eindruck, 
daß diese Linien großenteils gerade Linien sein müssen, so daß wir 
wiederum hätten: Beleuchtung X sin.” = konstant. Die Zahl a, 
das Verhältnis zwischen dem wagerechten und dem senkrechten Ab- 
tande zweier Punkte auf einer und derselben Linie, haben wir auch 
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1 2 3 


Kurve A. 





Kurve B. 


jetzt von Bestimmung zu Bestimmung berechnet. Wir fanden die fal- 
genden Ziffern. 

Für die Linien A: 
für A, (5,08); 2,57; 3,17; 1,88; 1,59; 2,23; 1,69; 0,86; 1,48; 2,21; Mittel: 1% 
für A, (3,08); 2,28; 1,49; 1,21; 1,15; 1,00; 4,31; 1,29; 1,36; 1,68; Mittel: 1 


für A, 1,94; 3,30; 3,16; 1,04; 1,52; 1,25; 1,80; 1,98; Mittel: 20 
für A, (3,78); 2,30; 2,49; 4,14; 1,52; 1,36; 3,73; 1,36; 1,58; 1,74; Mittel: = 
für A, (4,53); 2,52; 2,85; 3,97; 1,96; 0,85; 4,31; 1,60; 2,79; 1,23; Mittel: &# 


für 4, (4,51): 2.39; 2,22; 6,09; 1,09; 1,03; 3,97; 1,17; 1,46; 1,74; Mittel: > 
Durchschnitt: 2,13 
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Für die Linien B: 
für B, (4,92); 4,70; 2,42; 2,86; 2,85; 1,85; 3,09; 2,87; Mittel: 2,95 
für B, 2,69; 2,85; 2,02; 2,28; 2,70; 3,01; 2,15; (1,33); Mittel: 2,58 
für B, 2,46; 2,52; 2,29; 2,70; 2,93; 2,64; 1,60; (0,97); Mittel: 2,45 
für B, (6,61); 4,51; 3,96; 2,27; 1,97; 3,29; 2,94; 4,03; Mittel: 3,28 
für B, (3,50); 6,85; 3,32; 2,85; 2,17; 2,07; 2,46; 3,11; Mittel: 3,26 
für B, (2,65); 3,27; 3,68; 3,07; 2,00; 2,17; 2,34; 2,66; Mittel: 2,74 
Durchschnitt: 2,87 


Kombinieren wir die aus den Linien A und B berechneten Resultate, 
dann ist der Durchschnitt 2,50. Obwohl die Ziffern es wahrscheinlich 
machen, daß die Linien, abgesehen von verschiedenen Unregelmäßig- 
keiten, in der Tat einen geraden Verlauf haben müssen, bemerken wir 
doch, daß sowohl bei den kleineren als bei den größeren Winkeln die 
relative kleinste Empfindungsbreite sich einer Grenze zu nähern scheint. 
Die Zahlen, welche aus kleineren Winkeln als 1,5’ und größeren als 
1,5° erhalten wurden, haben wir daher für das Berechnen der Durch- 
schnitte nicht herangezogen. 

Um dem großen Einfluß einiger ungenauer Bestimmungen auf den 
Durchschnitt zu entgehen, haben wir die. Zahl a auch noch für zwei 
möglichst weit auseinanderliegende Punkte berechnet (doch stets von 
Winkeln, die größer als 1’30” und kleiner als 1° 30 waren). Wir 
fanden dann: 


für A, :a = 2,09 für B, :a = 2,76 
für Á, : a = 1,78 für B, :a = 2,48 
für A,:a = 1,95 für B, : a = 2,37 
für A, :a = 2,24 für B, :a = 3,00 
für A,:a = 2,41 für B, :a = 2,83 
für A, :a = 2,33 für B, :a = 2,59 
im Mittel a = 2,13 im Mittel a = 2,67 


Kombinieren wir die Resultate aus den Linien A und B, dann be- 
trägt der Durchschnitt 2,40. 

Das Resultat ist also, daß die Beleuchtung bei unverändertem 
Kontrast umgekehrt proportional der 2,40. bis 2,50. Potenz der klein- 
sten Empfindungsbreite ist. Hierbei ist zu bemerken, daß sowohl bei 
starker Beleuchtung und scharfen Kontrasten als bei geringer Be- 
leuchtung und schwachen Kontrasten sich die relativen kleinsten 
Empfindungsbreiten einer Grenze nähern. 

Der Wert für a ist hier etwas höher gefunden als bei der kleinsten 
wahrnehmbaren Oberfläche (2,22 bis 2,39) und bei dem Empfindungs 
kreis (2,17 bis 2,34). Der Unterschied ist aber so gering, daß wir glau- 
ben, daß auch die relative kleinste Empfindungsbreite derselben Regel 
folgt und daß bei gleichbleibendem Kontrast die Beleuchtung in Wirk- 
lichkeit umgekehrt proportional der 2. Potenz der relativen kleinsten 
Empfindungsbreite ist. Veränderung in Pupillenweite und ungleiche 
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Adaptation infolge der verschiedenen Beleuchtung neben dem Nähern 
zu einem Grenzwerte möchten wir für den Umstand verantwortlich 
machen, daß wir den Wert a etwas höher fanden als 2. 

Diese Regel würde noch an Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn 
sich auch hier herausstellte, daß bei gleicher Beleuchtung für die ver- 
schiedenen Kontraste der Satz gälte, daß der Unterschied in Licht- 
stärke zwischen den Streifen und dem Grund umgekehrt proportional 
der 2 Potenz der dabei gefundenen relativen kleinsten Empfindungs- 
breite wäre. Wir können zu diesem Zweck den durchschnittlichen 
senkrechten Abstand zwischen den Linien A, bis 4, und zwischen den 
Linien B, bis B, berechnen. Hieraus läßt sich direkt ableiten, wie sich 
bei gleicher Beleuchtung die kleinsten Empfindungsbreiten (und deren 
Quadrate) verhalten. Bei diesen Berechnungen sind die kleinsten 
Empfindungsbreiten unter 1730” und über 1° 30° unberücksichtigt 
geblieben. 





Verhältnis der | . 

Verhältnis der 
Quadrate der Unterschiede 
' kleinsten Emp- ichtstärke 
| findungsbreiten ee 


Ver- | Verhältnis der 


glichene | Quadrate der Unterschiede glichene 


Kontraste \ kleinsten Emp- in Lichtstärke | Kontraste 
ndungebreit: n 





Verhältnis der Ver- 


| 





A): 4; | l: 5,62 ' l: 4,46 | 3,62 
A: A, | 1:248 E 1:13,88 | 13,7 
A: 1l: 1,80 io l: 09% ' 1,00 
A,:45 . 1: 1,49 | 1: 1,16 | 1,09 
Ar:As 1l: 176 ' l: 1,56 1,38 
A,:A,; 0 1: 44l © 1l: 3,00 | 3,50 
A: Á, 1: 0,32 . 1: 021 0,29 
Ay: As | 1: 0,27 1: 026 0,30 
As:As | 1: 0,31 1: 035 , 0,38 
As:Ay | l: 0,07 l: 0,07 0,08 
A:s | 1: 0,06 l: 0,09 0,09 
Ag: Ag 1: 0,07 1: 0,12 0,11 
A:s ` 1: 0,83 ı 1: 14 ` 1,09 
Ay: Ag 15 0,98 l: 1,67 , 1,38 
A,:Ag , 1: 118 1: 1355 | 127 


Ohne Zweifel dürfen wir aus diesen Zahlen folgern, daß die Qua- 
drate der relativen kleinsten Empfindungsbreiten umgekehrt propor- 
tional den Unterschieden in Lichtstärke zwischen Gegenstand und 
Grund sind. Nicht nur sprechen hierfür die bei den Linien B, sondern 
auch die bei den Linien A gefundenen Zahlen. Nur ist die durch die 
Linie A, wiedergegebene kleinste Empfindungsbreite etwas zu klein 
und die durch die Linie A, wiedergegebene etwas zu groß. 

Die Resultate der Untersuchung nach der relativen kleinsten Emp- 
findungsbreite erinnern also stark an die Resultate der Untersuchung 
nach dem relativen Empfindungskreis, so daß wahrscheinlich ein be- 
stimmtes Verhältnis zwischen diesen beiden Größen bestehen wird, 
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wenn Kontrast und Beleuchtung dieselben sind. Wir können zu diesem 
Zwecke die Linien B, bis B, mit den Linien D, bis D, vergleichen. 
Berechnen wir hieraus das durchschnittliche Verhältnis zwischen klein- 
ster Empfindungsbreite und Durchschnitt des Empfindungskreises, 
dann finden wir: 


für B, und D, 1: 1,90 
für B, und D, 1: 1,68 
für B, und D, 1: 1,65 
für B, und D, 1: 1,98 
für B, und D, 1:1,71 
für B, und D, 1: 1,84 
durchschnittlich für B und D 1:1,80 


Die Untersuchung nach der relativen kleinsten Empfindungsbreite 
hat uns also gelehrt: 

l. daß die relative kleinste Empfindungsbreite innerhalb weiter 
Grenzen umgekehrt proportional der Wurzel aus dem Unterschiede in 
. Lichtstärke zwischen Gegenstand und Grund ist; 

2. daß die relative kleinste Empfindungsbreite etwa 1,8 mal kleiner 
ist als der Durchschnitt des relativen Empfindungskreises unter glei- 
chen Umständen. 

Eine Erklärung für diese Tatsachen können wir noch nicht geben. 
Wollen wir uns nicht in allerlei Mutmaßungen vertiefen, dann wird 
diese Untersuchung noch durch eine neue ausgedehnte Untersuchung 
ergänzt werden müssen. 


D. Untersuchung nach dem kleinsten wahrnehmbaren 
Richtungsunterschied. 
Auch von dieser Untersuchung werden wir die Resultate in zwei 
Tabellen wiedergeben: 


Erforderliche Beleuchtung für den kleinsten wahrnehmbaren Richtungs»- 
unterschied auf 4m Entfernung. 
































Gesehen unter | Schwarz- Schwarz- Schwarz- Weiß- Weiß- Welß- 
einem Winkel | weiß heilgrau dunkelgrau | schwarz dunkelgrau | hellgrau 
von | E, E, E, E, E, | E, 
26” | 3663,17 rs — | 6000,00 | 6042,14 | 5873,7 

51” | 418,13 | 2947,43 — 859,66 | 763,15 | 871,34 
1'17” | 233,92 | 1248,54 | 8063,20 | 371,34 | 456,12 | 479,52 
143” 143,27 978,4 | 6000,00 | 233,92 | 304,09 | 342,11 
2 9” " 69,27 508,8 | 3276,36 88,74 83,98 | 201,75 
235” ' 5274 | 409,35 | 2079,00 68,82 64,51 , 88,06 
3’ 26” 40,97 | 295,42 | 1395,00 45,50 43,92 53,41 
4'18” 31,69 | 216,37 | 1209,20 39,62 35,77 46,41 
5'10” 16,60 100,00 | 736,83 18,91 22,65 43,45 
6'53” 12,12 62,48 | 555,55 10,66 12,58 17,05 
8'35” 10,06 45,05 | 422,97 8,20 9,56 14,64 
10° 19” 7,39 29,89 | 251,46 5,53 | 6,44 | 9,46 
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Kleinster wahrnehmbarer Richtungsunterschied, gesehen unter einem 
Winkel von: 





























= Be- || Schwarz- Schwarz- Schwarz- Weiß- Weib- O Wei 
leuch- i weiß hellgrau dunkelgrau schwarz dunkelgrau hellgrau 
tung ; F, F, F, F, F, F, 
9474 ar: a” 57” 29” = 3 
3158 :; 37” ` 51” 131” | 37” 48” 3 
1052,6 i 54” 14” 2’ 50” 40” | 1’ 26” | 1 
350,88! 1’16” 2’ 30” 5’34” 1’ 4’ 2’ . 178 
33,96 6 8” 10° 7” 15° 59” | 645” | 6 2” | yl 


11,32] 9 8” ; 1138” 
3,77} 1419” 1517” 
1,26° 33° 27’ 30” 


20° 20” ı 844” 1847 | 3 4 
41'157 - 22557 | 124” | 21 
| 


1° 39’ 37° 35’ 52” 16°30” — 5018” 


| 
l | 

109,41! 222” 5'17” 11287 © 2X15” 2007 r5 
| 

Die erste Tabelle lehrt uns die geringste Beleuchtung kennen, die 
erforderlich ist, um einen bestimmten Richtungsunterschied bei den 
verschiedenen Kontrasten sehen zu können; die zweite Tabelle lehrt 
uns die kleinsten wahrnehmbaren Richtungsunterschiede für die ver- 
schiedenen Kontraste bei bestimmten Beleuchtungen kennen. Von 
diesen Resultaten sind zwei graphische Darstellungen entworfen. Di 
erste Reihe Linien (FE) ist aus den Zahlen der ersten, die zweite Linien- 
reihe (F) aus den Zahlen der zweiten Tabelle konstruiert. Auf de 
Abszisse ist der Logarithmus der Beleuchtung, auf der Ordinate de 
Logarithmus des Sinus des Winkels, unter welchem die Richtung 
unterschiede gesehen wurden, abgetragen. 

Wir sehen hieraus, daß bei stärkerer Beleuchtung und schärferen 
Kontrasten immer kleinere Richtungsunterschiede wahrgenommen 
werden können. Wir vermögen auch jetzt von Bestimmung zu Bestim- 
mung zu verfolgen, wie sich die horizontale Verschiebung zu der verti- 
kalen Verschiebung (Zahl a) verhält. Schwankt diese Zahl um einen 
Durchschnitt, dann hätten wir auch hier mit geraden Linien zu tun. 
bei denen die unregelmäßigen Winkel nur auf ungenauen Wahrnel- 
mungen oder Fehlern in der Untersuchung beruhen. 

Die Berechnungen ergaben die folgenden Resultate: 


Für die Linien E: 
für E, 3,22; 1,41; 1,69; 3,23; 1,48; 0,89; 1,14; 3,52; 1,10; 0.84; 1,68; Mittel: 1,9 
für E, 2,09; 0,84; 2,91; 1,18; 1,15; 1,38; 4,20; 1,64; 1,48; 2,23; Mittel: 1,31 
für E, 1,02; 2,69; 2,48; 1,40; 0,64; 2,70; 0,90; 1,24; 2,83; Mittel: 1,18 
für E, 2,88; 2,04; 1,59; 4,31; 1,38; 1,45; 0,61; 4,03; 2,00; 1,19; 2,14; Mittel: 3,19 
für E, 3,07; 1,25; 1,39; 5,72; 1,44; 1,35; 0,91; 2,49; 2,05; 1,24; 2,15; Mittel: 2,10 
für E, 2,83; 1,45; 1.16; 2,35; 4,51; 1,76; 0,62; 0,36; 3,26; 0,69; 2,37; Mittel: 1,99 


Durchschnitt: 1,95 
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Kurve £. 


Für die Linien F: 
für F, (6,21); 2,91; 321; 1,86; 1,23; 2,76; 2,45; 1,31; Mittel: 2,25 
für F, (5,03); 2,95; 1,55; 1,56; 1,80;(7,87); 4,03; 1,87; Mittel: 2,29 
für F, 2,35; 1,76; 1,63; 1,61; 3,60; 4,43; 1,55; 1,24; Mittel: 2,27 
für F, (4,51); (14,09); 2,34; 1,56; 1,06; 4,26; 1,14; 2,45; Mittel: 2,14 
für F; 1,88; 3,30; 4,05; 1,43; 2,97; 2,92; 4,23; Mittel: 2,97 
für Fe (9,60); 2,13; 2,78; 1,81; 1,33; 1,63; 2,31; 1,34; Mittel: 1,90 


Durchschnitt: 2,30 
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Kombinieren wir die Ergebnisse der Linien E und F, dann ist der 
Durchschnitt 2,12. Die aus den Linien E erhaltenen Ziffern weichen 
ziemlich viel voneinander ab; indessen kann man nicht sagen, daß sie 
nach links oder rechts eine deutliche Neigung zeigen, höher oder nied- 
riger zu werden. Wahrscheinlich müssen wir die Unregelmäßigkeiten 
einer Ungenauigkeit der Untersuchung zuschreiben. Daß die Unter- 
suchungsmethode und die Wahl der Versuchsgegenstände besonders 
hier zu Ungenauigkeiten Anlaß geben können, haben wir schon bei 
der Beschreibung der benutzten Versuchsgegenstände bemerkt. 

Die aus den Linien F erhaltenen Ziffern weichen im allgemeinen 
weniger voneinander ab. Zwar finden wir hier einige Ziffern, die 
anormal hoch sind (wir haben diese zwischen Klammern gestellt und 
für die Berechnung der Durchschnitte unberücksichtigt gelassen); 
aber wir bemerken, daß diese höheren Ziffern fast alle ganz links liegen, 
d.h. aus den kleineren Winkeln berechnet sind, so daß wir uns hier 
offenbar einer Grenze nähern. Diese Grenze liegt bei Bierens de Haan 
ziemlich hoch, was vielleicht eine Folge seiner leichten Myopie ist. 
Bei einer darauf bezüglichen Untersuchung konnte Roelofs bei sehr 
guter Beleuchtung und starkem Kontrast noch einen Richtungsunter- 
schied von 6” wahrnehmen!). Ungeachtet aller Unregelmäßigkeiten 
und Ungenauigkeiten weichen doch die Durchschnittswerte nicht so 
stark voneinander ab und nähern sie sich wieder der Zahl 2. Wir kön- 
nen auch von diesen Linien die Zahl a berechnen, indem wir das Ver- 
hältnis zwischen horizontalem und vertikalem Abstand zweier auf einer 
und derselben Linie liegenden Punkte, welche möglichst weit aus- 
einanderliegen, benutzen. Um dem Einfluß eines Grenzwertes zu ent- 
gehen, haben wir hierbei Winkel von weniger als 45” unberücksichtigt 
gelassen. Wir fanden dann: 


für Z, a = 1,62 für F, a = 1,87 
für E, a = 1,84 für F, a = 2,25 
für Z, a = 1,66 für F, a = 1,92 
für E, a = 2,02 für F, a = 1,60 
für E, a = 1,91 für F, a = 2,59 
für E, a = 1,81 für Fẹ a = 1,73 
im Mittel a = 1,81 im Mittel a = 1,99 . 


Obwohl die Ziffern längst nicht so günstig stimmen wie bei den 
vorigen Untersuchungen, glauben wir doch wohl, folgern zu dürfen, 
daß bei einem und demselben Kontrast das Quadrat des kleinsten 
wahrnehmbaren Richtungsunterschiedes umgekehrt proportional der 
Beleuchtung ist. 

Auch hier werden wir verfolgen, ob diese Regel einer Erweiterung 


1) C. Otto Roelofs, De kleinste met het gezichtorgaan waarneembare 
richtingsverschillen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1918, le Heft, S. 1616. 
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fähig ist; so daß wir sagen können, daß das Quadrat des kleinsten 
wahrnehmbaren Richtungsunterschiedes umgekehrt proportional dem 
Unterschiede in Lichtstärke zwischen Gegenstand und Grund ist. Wir 
können zu diesem Zwecke den durchschnittlichen senkrechten Abstand 
zwischen den Linien E, bis £, und zwischen den Linien F, bis F, berech- 
nen. Hieraus läßt sich folgern, wie sich bei gleicher Beleuchtung, aber 
ungleichen Kontrasten die kleinsten wahrnehmbaren Richtungsunter- 
schiede verhalten. 
Wir erhielten hierbei die folgenden Resultate: 


| Verhältnis der | Verhältnis der | 

Ver- Quadratedesklein-| Verhältnis der Ver- ' Quadrate desklein- Verhältnis der 
glichene || sten wahrnehm- | Unterschiede glichene |' sten wahrnehm- ' Unterschiede 
Kontraste ' baren Richtungs- | in Lichtstärke | Kontraste baren Richtungs- ; in Lichtstärke 


! 
` | 5 
unterschiedes unterschiedes 


3,62 


EE, 1:65 | 3,82 F,:F, | 1:196 | 

E, : E, 1 : 43,83 12,7 Fi: F| 1:850 | 197 

E: E, l : 1,24 1,00 F:F, 1:l 1,00 
E: E, 1 : 1,32 | 1,09 Fi: Fs l:1,11 | 1,09 
E: Ee l : 1,81 1,38 Mit: 1:156 | 1,38 
E, : E, 1 : 6,90 3,50 Fa: F 1:434 | 3,50 
E:E, © 1:0,20 0,29 F,:F,  1:0,51 , 0,29 
E,: E; l : 0,21 0,30 F, : F; | 1:057 0,30 
E,: E, 1 : 0,29 0,38 F,:F, | 1:0,80 0,38 
E,:E, ` 1:0,03 0,08 F: F, l : 0,12 0,08 
E,:E, . 1:0,03 0,09 F: F; | 1 : 0,13 0,09 
B,:E,. 1:00 0,11 F: F; | 1: 0,18 0,11 
E,:E, 1:10 1,09 F,: F; | l: 1,11 1,09 
E, : Es l : 1,47 1,38 F: Fe ! 1: 1,56 | 1,38 
E,:E 1: 1,37 1.27 F,:Fe ! 1:1,4] 1,27 


© 


Obwohl einige Ziffern durchaus nicht mit unserer Annahme im 
keinklange stehen, zeigen die meisten dieser Ziffern diese Übereinstim- 
rmung doch in ziemlich befriedigendem Maße. Achten wir außerdem 
darauf, daß es unter den Linien E namentlich die Linie Æ, und unter 
cden Linien F ausschließlich die Linie F, ist, durch welche die weniger 
passenden Ziffern entstanden sind, dann wird die genannte Annahme 
wohl sehr wahrscheinlich. 

In vielen Hinsichten stimmen diese Resultate also wieder mit den- 
Jenigen überein, welche bei unserer Untersuchung nach der kleinsten 
wahrnehmbaren Oberfläche, nach dem Empfindungskreise und nach 
der kleinsten Empfindungsbreite gefunden wurden. Es muß also ein 

bestimmtes Verhältnis zwischen diesen Größen bestehen, solange sie 
sich wenigstens nicht einer Grenze nähern. Wir haben daher aus den 
Linien H, bis H, und F, bis F, das durchschnittliche Verhältnis zwischen 
dem Durchschnitte der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche und dem 
kleinsten wahrnehmbaren Richtungsunterschiede berechnet, in dem 
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Falle, daß Kontrast und Beleuchtung gleich sind. Wir fanden dabei 


das Folgende: 


für H, 
für H, 
für H, 
für H, 
für H; 
für He 
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: F, 3,02 
: F, 4,75 
: F, 4,09 
: F, 2,51 
: F; 3,15 
: F, 2,89 


durchschnittlich H : F 3,40 


Auch diese Werte weichen noch recht voneinander ab. Wir glauben. 
daß durch die weniger zweckmäßigen Versuchsobjekte der Winkel für 
den kleinsten wahrnehmbaren Richtungsunterschied oft zu groß ge- 
worden ist, und erachten es aus diesem Grunde wahrscheinlich, daö 
die Zahl 3,40 etwas zu klein ist. 

Betrachten wir die kleinste wahrnehmbare Oberfläche, den Emp- 
findungskreis, die kleinste Empfindungsbreite und den kleinsten wahr- 
nehmbaren Richtungsunterschied als die Faktoren, aus welchen sich 
die Sehschärfe zusammensetzt, dann kommen wir beim Überblicken 
unserer Resultate zu dem Schlusse, daß alle diese Faktoren umgekehr 
proportional der Wurzel aus der Beleuchtung sina. Hieraus folgt, dab 
die Sehschärfe selbst direkt proportional der Wurzel aus der Beleuch- 
tung ist. Mit großer Wahrscheinlichkeit scheinen wir diese Regel aucl 
bei Anwendung ungleicher Kontraste anwenden zu können, indem wır 
sie folgendermaßen formulieren: Die Sehschärfe ist direkt proportional 
der Wurzel aus dem Unterschiede in Lichtstärke zwischen Gegenstand 
und Grund; oder in einer Formel ausgedrückt: S=K y= (0-6). 
in welcher Formel S = Sehschärfe, O = die Lichtstärke des Objektes. 
G = die Lichtstärke des Grundes und K = Konstante, bedeutet. 
Daß diese Regel für verschiedene Kontraste gilt, hat uns gewil 
befremdet und kann nur innerhalb beschränkter Grenzen richtig sin. 
Doch erinnert dieses Resultat etwas an dasjenige, welches Petren 
und Johansson!) erhielten, welche bei ihrer Untersuchung fanden. 
daß das Unterscheidungsvermögen für farblose Helligkeiten innerhalb 
weiter Grenzen konstant ist, wenn nur die Adaptation an die betr. 
Helligkeit lange genug gedauert hat. Der Umstand, daß bei größeren 
Lichtintensitäten ein geringerer Kontrast dieselbe Sehschärfe ergibt wı 
bei schwächeren Lichtintensitäten ein größerer, muß vielleicht dem 
Einfluß des Simultankontrastes zugeschrieben werden, der sich bi 
größeren Helligkeiten stärker geltend macht. 

Bedingung für die Richtigkeit der genannten Regel ist, daß der 
Zustand des Auges unverändert bleibe, d.h. die Pupillenweite und der 
Adaptationszustand dürfen sich nicht ändern; wahrscheinlich ist die 


1) Skandinav. Arch. f. Physio) 15, 35. 
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leiche Pupillenweite wohl die hauptsächlichste Bedingung. Auch gilt 
die Regel nicht mehr, wenn sich die verschiedenen Faktoren einem 
Grenzwerte nähern. 

Wir haben hierbei daran zu denken, daß bei zunehmender Be- 
leuchtung der Empfir.dungskreis und die kleinste Empfindungsbreite 
sich eher einer Grenze nähern als die kleinste wahrnehmbare Ober- 
fläche und der kleinste wahrnehmbare Richtungsunterschied. Bei 
physiologischer Untersuchung nach der Sehschärfe wird man daher 
ut tun, keine Versuchsgegenstär.de zu wählen, welche alle diese Fak- 
toren in sich vereinigen. 

Ehe eine dieser Grenzen erreicht wird, besteht ein bestimmtes Ver- 
hältnis zwischen diesen verschiedenen Faktoren. Annäherungsweise 
fanden wir das Verhältnis dieser Größen ungefähr wie folgt: Emp- 
findungskreis = kleinste wahrnehmbare Oberfläche; Durchschnitt des 
Empfindungskreises = etwa 2 (1,8) mal kleinste Empfindungsbreite; 
Durchschnitt der kleinsten wahrnehmbaren Oberfläche = etwa 4 (3,4 +) 
mal kleinster wahrnehmbarer Richtungsunterschied. Das Verhältnis 
zwischen Empfindungskreis und kleinster Empfindungsbreite bleibt 
auch beim Nähern einer Grenze ziemlich gut erhalten. Wahrscheinlich 
gibt uns dieser Umstand eine Erklärung der Tatsache, daß einige 
emmetrope Personen bei guter Beleuchtung eine Sehschärfe 2 haben, 
wenn wir die Snellenschen (Straubschen) Buchstaben benutzen. 
Diese Buchstaben nämlich sind mehr auf einer Untersuchung nach der 
kleinsten Empfindungsbreite als auf einer Untersuchung nach dem 
Empfindungskreis basiert. Diese letztere Größe korrespondiert mit dem 
Netzhautzapfen, den Snellen beim Angeben der Sehschärfe vor Augen 
hatte. | 

Der Nachteil der mitgeteilten Resultate ist zweifelsohne, daß ihnen 
die Untersuchung nur eines Auges einer einzigen Person zugrunde liegt. 
Indessen erfordert eine solche Untersuchung so viel Zeit und Geduld, 
daß man nicht leicht dazu kommt, sie noch einmal zu wiederholen. 
Dies möge zugleich als Entschuldigung gelten für den Umstand, daß 
wir die Untersuchung nach dem kleinsten wahrnehmbaren Richtungs- 
unterschied nicht wiederholt haben, wenn sich auch herausstellte, daß 
das Versuchsobjekt weiterer Verbesserung fähig war. 

Glücklicherweise war eine Untersuchung über Schschärfe und Be- 
leuchtung auch schon von andern ausgeführt und publiziert worden. 
An erster Stelle denken wir hierbei an die Untersuchung unserer Land- 
genossen Piekema und Laan, die uns darum so besonders willkommen 
ist, weil es ihnen nicht gelungen war, irgendeine Verbindung zwischen 
Schschärfe und Beleuchtung zu finden, wodurch natürlich der Gedanke 
an irgendwelchen Einfluß durch Voreingenommenheit gleichzeitig aus- 
geschlossen ist. In nachstehender Tabelle haben wir nebeneinander- 
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gestellt: in der ersten Reihe die Beleuchtung, in der zweiten Reihe 
die Sehschärfe Piekemas bei dieser Beleuchtung, in der dritten Reih- 
das Verhältnis zwischen der Sehschärfe Piekemas und der Wurzel 
aus der Beleuchtung, in der vierten Reihe die Sehschärfe Laans un 
in der fünften Reihe das Verhältnis zwischen der Sehschärfe Laan: 
und der Wurzel aus der Beleuchtung. 














| ischen 
Be | aoaaa | ee ee ne 
kerzen | ri ekemis ¥Beleuchtung DARTS | y Beleuchtung 
0,040 | 0,22 1,10 0,37 | 1,85 
0,046 | 0,24 1,12 0,39 1,82 
0,052 | 0,24 1,05 0,14 1,93 
0,059 0,27 1,11 0,46 1,89 
0,079 = 0,29 1,03 0,55 1,96 
0,092 0,345 1,14 0,61 3,01 
014 | 08 1,09 0,64 1,98 
0,117 1 0,9 1,14 0,70 2,05 
0,133 0,40 | 1,10 0,71 1,95 
0,160 | 0,43 1,08 0,75 1,88 
0,180 | 0,46 1,08 0,78 1,& 
0,21 1 0,51 | 1,11 0,82 1,79 
0,25 | 0,51 | 1,02 0,85 1,30 
0,30 0,53 | 0,97 0,92 1,68 
0,37 0,54 | 0,89 0,97 1,59 
0,47 0,61 | 0,89 | 1,05 1,58 
0,61 0,65 | 0,83 117 1,50 
0,83 0,69 0,76 1,2 1,34 
1,20 0,77 | 0,70 1,40 1,28 
1,88 0,81 0,59 1,43 1,04 
3,33 0,87 0,48 1,6 0,88 
7,5 ! 0,96 0,35 1.8 0,68 
30 O LD5 0,21 2 0,37 


Diese Übersicht lehrt uns, daß, solange die Beleuchtung schwächt 
ist als 0,25 Normalkerzen, das Verhältnis zwischen der Sehschärfe und 
der Wurzel aus der Beleuchtung in der Tat um einen Durchschnitt 
schwankt. Dieser Durchschnitt beträgt für Piekema 1,09 und fü 
Laan 1,90. Es ist wohl merkwürdig, daß sich diese Konstanten fur 
Piekema und Laan verhalten, wie die maximale Sehschärfe, welehe 
von jedem von ihnen erreicht wurde. 

Wird die Lichtstärke größer als 0,25 Normalkerzen, dann wird da“ 
Verhältnis allmählich kleiner. Worin liegt die Ursache hierfür? 

In erster Linie ist es möglich, daß die von uns gefundene Reg! 
für diese stärkere Beleuchtung nicht mehr gilt. Aber anderereit: 
denken wir auch an die drei Faktoren, die schon wiederholt von UP 
als die Ursache eines andern Verhältnisses bei stärkerer Beleuchtun 
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angegeben sind, nämlich 1. Verengerung der Pupille, 2. veränderter 
Adaptationszustand, 3. die Annäherung an einen Grenzwert. 

Gerne machen wir daher Gebrauch von einer zweiten Reihe Unter- 
suchungen Piekemas, wo er neben der Beleuchtung die Sehschärfe 
mit unbewaffnetem Auge und die Sehschärfe beim Sehen durch eine 
kleine Öffnung, wodurch der Einfluß einer Pupillenveränderung aus- 
geschlossen ist, angibt. In der folgenden Tabelle finden wir dann 
wieder in der ersten Reihe die Beleuchtung in Normalkerzen, in der 
zweiten Reihe die Sehschärfe mit bloßem Auge, in der dritten das 
Verhältnis zwischen dieser Sehschärfe und der Wurzel aus der Beleuch- 
tung, in der vierten die Sehschärfe bei Sehen durch das Diaphragma, 
und in der fünften das Verhältnis dieser letzteren Sehschärfe zu der 
Wurzel aus der Beleuchtung. 





Verhältnis zwischen 
Sehschärfe und 


Verhältnis zwischen 
Sehschärfe und 


Beleuchtung Sehschärfe 
in 


ohne Sehschärfe mit 




















Normalkerzen | Disphragma YBeleuchtung Diaphragma y Beleuchtung 
0,000061 ! 0,004 | 0,51 | | — 
0,000122 | 0,014 | 1,27 o o — 
0,000244 ! 0,02 1,28 ' 0,006 | 0,38 
0,000488 | 0,026 ` 1,18 0004 | 0,18 
0,000077 © 0039 | 1,25 09014 | 0,45 
0,00195 | 0,056 1,27 0038 ' 0,63 
0,0039 0,078 | 1,25 0040 0,64 
0,0078 ` 0,093 1,05 0,045 M 0,51 
0,0156 = 0116 0,93 0084 | 0,51 
0,0313 ‚ 0185 | 1,05 0,082 | 0,46 
0,0825 " 0,258 1,03 | 0,096 0,38 
0,125 0 035 0,99 0187 | 0,53 
0,250 0,50 1,00 0,3 | 0,50 
0,5 ı 0,69 | 0,98 0,48 0,68 
l 0,82 Ä 0,82 | 0,62 | 0,62 
2 1,13 | 0,80 0,83 | 0,59 


Aus dieser Tabelle geht hervor, daß das Verhältnis zwischen der 
Sehschärfe ohne Diaphragma und der Wurzel aus der Beleuchtung bei 
stärkerer Beleuchtung wieder allmählich sinkt. Aber zugleich zeigt 
sich, daß das Verhältnis zwischen der Sehschärfe mit Diaphragma und 
der Wurzel aus der Sehschärfe nicht sinkt, sondern um einen Durch- 
schnitt schwanken bleibt. Zwar finden sich hier einige weniger gün- 
tige Ziffern, aber diese können sehr wohl durch Benutzung des Dia- 
Phragmas entstanden sein. 

Durch das Resultat dieser Untersuchung kommen wir schon sehr 
Se unter den Eindruck, daß das Sinken des Verhältnisses bei stärkerer 

leuchtung besonders durch das Engerwerden der Pupille verursacht 
ka Man könnte hiergegen anführen, daß bei Anwendung des Dia- 
Piragmas die Grenze der Sehschärfe nicht erreicht wurde. Letzteres 
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ist richtig; aber doch wird eine Sehschärfe von 0,83 erzielt, und hierbei 
war ohne Diaphragma schon deutlich ein Sinken des Verhältnisses 
zwischen Sehschärfe und Wurzel aus der Beleuchtung merkbar. 

Ein anderer Untersucher, der sich mit diesen Problemen beschäftigt 
hat, ist König. Er gelangte zu der Formel S=a (Log B — LogC). 
Das a in dieser Formel soll eine konstante Zahl sein, doch verschieden 
für das Sehen mit den Stäbchen und das Sehen mit den Zapfen. Für 
das Sehen mit den Stäbchen soll diese Zahl a = 0,0414 sein und für 
das Sehen mit den Zapfen 0,434. Aus zwei Bestimmungen können wir 
durch Elimination von LogC a berechnen. In nachstehender Tabelle 
habe ich einige Ziffern von König übergenommen. In der ersten Reihe 
findet man die Nummer seiner Bestimmung; hieraus geht hervor, 
daß ich sehr regelmäßig jedesmal vier Bestimmungen überschlagen 
habe. Weiter als Nummer 81 bin ich nicht gegangen, weil hierbei schon 
eine Sehschärfe = l erreicht war. In der zweiten Reihe steht die Be- 
leuchtung in von König benutzten Einheiten (Hefner-Lampe auf Im 
Abstand) ausgedrückt, in der dritten Reihe die Sehschärfe, in der 
vierten das Verhältnis zwischen Sehschärfe und der Wurzel aus der 
Beleuchtung und in der fünften die Konstante a aus der Formel Kö- 
nigs, jedesmal aus zwei der verzeichneten Bestimmungen berechnet. 


"| Verhältnis zwischen | 
Sehscharfe a 


und } Beleuchtung 


N 


; | Be- 
Nr. | lönchtung Sehschärfe 











| | 

ı | 0,00036! 0,031 1,63 | 

8 | 0,00087| 0,055 1,86 en 
11 | 0,0034 | 0,082 | 1,06 a 
16 || 0,0091 | 0,096 1,01 N 
21 || 0,032 | 0,123 0,69 nri 
26 | 0,068 | 0,154 ` 0,59 o 
31 || 0,15 0,205 | 0,53 oe 
36 | 0,20 0,231 | 0,52 os 
41 | 0,24 0,269 | 0,55 > 
16 | 0,36 0,338 ` 0,56 2 
51 | 0,44 0,400. | 0,60 a 
56 | 0,88 0,558 | 0,59 ara 
61 | 1,03 0,558 0,55 ss 
66 1,38 0,577 0,49 a 
11 | 2,28 0,923 0,61 ns 
16 | 6,06 0,846 0,34 a 
81 | 13.6 1,000 ` 0,27 


Betrachten wir die Ziffern aus der vierten Reihe, dann sehen wir. 
daß diese recht befriedigend um einen Durchschnitt schwanken. Nur 
sind die obersten Ziffern zu hoch und die untersten etwas zu niedrig. 
Wie wir uns diese Abweichung erklären, haben wir schon mehrmals 
auseinandergesetzt. Betrachten wir danach die Ziffern in der fünften 
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Reihe, dann kostet es uns Mühe, anzunehmen, daß wir hier mit einer 
Konstanten oder. wie König glaubt, mit zwei Konstanten (eine für 
die schlechte Beleuchtung, Stäbchen-Sehschärfe, und eine für die 
bessere Beleuchtung, Zapfen-Sehschärfe) zu tun zu haben. Vielmehr 
bemerken wir, daß die berechnete Zahl a mit großen Schwankungen 
erst almählich zunimmt und darauf zu sinken beginnt; ein größeres 
Gebiet, in welchem diese Zahl annähernd konstant bleibt, können wir 
hierin nicht sehen. Gewiß kann eine graphische Darstellung unserm 
Gedankengange eine Richtung anweisen; aber hieraus ein Gesetz 
abzuleiten, ohne die Zahlen einzeln einmal etwas genauer zu betrachten 
scheint uns ein gefährliches Unterfangen. KEbensowenig können wir 
inden Resultaten Königs eine Stütze für die Duplizitätstheorie finden. 
Auch in dieser Hinsicht hat u. E. die Weise, in welcher die Kurven 
konstruiert sind, irreführend gewirkt. Wir sind uns vollkommen be- 
wußt, daß auch unsere Bestimmungen längst nicht immer befriedigende 
Resultate ergaben, die Untersuchung ist eben außerordentlich subtil, 
infolge des Umstandes, daß viele Faktoren einen störenden Einfluß 
ausüben können. 

Vorläufig sind wir aber der Meinung, daß der von uns gefundene 
Zusammenhang zwischen Sehschärfe und Beleuchtung besser als irgend- 
eine andere Hypothese mit den nicht allein von uns, sondern auch von 
andern erhaltenen Resultaten im Einklange steht. Hiermit haben wir 
also die Resultate Manolescus bestätigt. Dieser fand, daß das Pro- 
dukt der Entfernung vom Licht mit der größten Entfernung, auf 
welcher seine Kreise und Linien erkannt wurden, eine konstante Größe 
bildeten, was besagen will, daß der minimale Gesichtswinkel umgekehrt 
proportional der Wurzel aus der Beleuchtung ist oder aber die Seh- 
schärfe direkt proportional der Wurzel aus der Bele uchtung. 


V. Graefes Arehiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 


Der Gehalt des Lichts an Ultraviolett. II. 


(Zugleich Antwort auf die Entgegnung von Prof. Dorno in Bd. 103 
dieses Archivs.) 


Von 


Dr. Fritz Schanz, 


Dresden. 


Mit 2 Textabbildungen. 


Meine lichtbiologischen Arbeiten haben von zwei Seiten Bestätigung 
erfahren. H. Pfeiffer und G. Beyer haben in ihrer Arbeit: Zur 
Kenntnis lichtkatalytischer Wirkungen?) sich eingehend mit der op- 
tischen Sensibilisation beschäftigt und dabei meine darauf bezüglichen 
Arbeiten weitgehend bestätigt und ergänzt. Eine weitere Bestätigung 
finden sie in den Arbeiten, von Burgeź), der während des Krieges in 
Amerika die Wirkungen des Lichtes auf die Augenlinse studierte. 
In Bd. 103 dieses Archivs hat meinen Untersuchungen über den Gehalt 
des Lichtes an Ultraviolett Prof. Dorno erneut widersprochen. In 
der gemeinsamen Sitzung der Berliner Ophthalmologischen Gesellschaft 
und der Deutschen Beleuchtungstechnischen Gesellschaft ist mir be 
der Diskussion: Auge und Belichtung?) ein neuer Gegner erwachsen aus 
dem Kreise der Beleuchtungstechniker. Dr. Lux glaubte auch an der 
Hand physikalischer Energiemessungen meine Anschauung widerlegen 
‘zu können. Diese Widersprüche möchte ich aufklären. 

Die Arbeit von Burge beschäftigt sich auch mit der Frage, welche 
Lichtstrahlen wirken auf die Augenlinse, und bestätigt meine Ansicht. 
daß die ultravioletten Strahlen imstande sind, das Linseneiweiß zu ver- 
ändern. Die Arbeiten sind bei uns im Original schwer zugängig, und 
darum halte ich mich hier möglichst an den Bericht, den Lux, mit 
dessen Untersuchungen ich mich später noch zu beschäftigen haben 
werde, von diesen Arbeiten gibt?). 

Nach diesem Bericht fand Burge, „daß es wesentlich dir 
sehr kurzwelligen Strahlen zwischen 0,249 und 0,302 u mit 
einem Maximum bei 0,254 u sind, die auf die Proteine koa- 
gulierend wirken. 


1) Zeitschr. f. g. ges. exper. Med. 14, Hft. 3/4. 

2) Trans. III. Eng. Soc. (US.) 10 S. 932. 1915. Ami. Journ. Physiolog. 36, 
335. 1916; Electr. World 65, 912. 1915. 

3) Dtsch. opt. Wochenschr. 1921, Nr. 34. 
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Die Versuche von Burge erstreckten sich zunächst auf dünne 
&hichten von eingetrocknetem Hühnereiweiß und zerquetschten 
Linen von Froschaugen. Die Schichten blieben vollständig durch- 
ichtig, auch wenn sie 100 Stunden hindurch von einer Quecksilber- 
quarzlampe bestrahlt wurden; sie koagulierten an den von den Strahlen 
etroffenen Stellen aber sofort, wenn sie nach der Bestrahlung oder 
ich von vornherein mit gewissen Salzlösungen (vor allem Calcium- 
ınd Magnesiumsalzen, dann aber auch Natrium- und Kaliumsilicaten) 
handelt wurden. Sehr interessant und wichtig sind hierbei die 
yektrographischen Feststellungen Burges. Wurde das mit dem 
(uarzspektrographen zerlegte Licht der Quarzlampe auf die Protein- 
«hicht geworfen, so bildeten sich die Spektrallinien als Streifen koagu- 
ierten Eiweißes ab, und zwar zwischen 0,249 bis 0,302 « mit einem 
asgesprochenen Maximum bei 0,254 u. Hierbei war es gleichgültig, 
ıd die Proteinschicht mit den genannten Salzlösungen vorbehandelt 
‚der in diesen Lösungen nachträglich analog einer photographischen 
Platte entwickelt wurde. 

Die Versuche wurden dann auf lebende Organismen ausgedehnt, 


| ınd zwar auf Fisch- und Froschaugen. Die Linsen dieser blieben selbst 


nach mehrmaliger, je sechsstündiger Bestrahlung durch die Quarzlampe 
aus unmittelbarer Nähe völlig klar, wenn die Individuen in reinem, 
möglichst salzfreiem Wasser lebten. Dagegen traten Trübungen und 
Kataraktbildung ein, wenn dem Aufenthaltwasser der Prüfobjekte 
nur 0,1%, Magnesium- oder Calciumsalz bzw. die gleiche Menge Natrium- 
liest zugefügt würde. 

Die Ansicht Burges, daß die Kataraktbildung bzw. die Koagu- 
ierung der Proteine immer nur dann eintrete, wenn in dem geschädigten 
Auge größere Mengen der genannten Salze vorhanden sind, wird durch 


ine Untersuchung an Tausenden von Linsenstar befallener Indier 


nd Nordamerikaner gestützt. In dem Aschenrückstand dieser Linsen 
fanden sich immer nennenswerte Mengen der genannten Salze, bei den 
Indiern vor allem Silicate. Burge nimmt daher an, daß die schädigende 
Wirkung der kurzwelligen Strahlen immer eine Stoffwechselstörung 
zur Voraussetzung haben müsse, bei der ein Überreichtum der ge- 
tannten Salze durch die Lymphbahnen nach der Linse transportiert 
wird. Bei den Indern erklärte er das Vorhandensein von Silicaten in 
der Linse durch das gewohnheitsmäßig geübte Tonessen. Es wäre von 
Wichtigkeit, nach dieser Richtung auch die Linsen von staroperierten 
Glasbläsern zu untersuchen, bei deren enormem Wasserkonsum infolge 


ttarken Schwitzens beträchtliche Kalkaufnahme stattfindet. 


_ Diese Untersuchungen zeigen deutlich, daß es die ultravioletten 

Strahlen sind, die die Linse schädigen. Daß diese an sich schon das 

Linseneiweiß schädigen, ist eingangs erwähnt, die Anwesenheit von 
13* 
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gewissen Salzen steigert deren Wirkung. Ob diese Salze in gleicher 
Weise wirken wie die Sensibilisatoren, mit denen ich gearbeitet. kanı 
bei diesen Ausführungen unberücksichtigt bleiben. Die Feststelun: 
Burges, daß es die ultravioletten, nicht die sichtbaren und ultraroter 
Strahlen sind, die das Linseneiweiß schädigen, stützt meine Ansich: 
und zeigt wieder, daß wir den Gehalt des Ultraviolett im Tageslıch 
studieren müssen. 

Die Physik der Sonnenstrahlung ist schon seit längerer Zeit der 
Gegenstand eingehender Studien. Wie weit ist der Gehalt des Sonnen- 
lichtes an Strahlen erforscht, die direkt auf die Linse und auf d 
lebende Substanz einzuwirken vermögen? Die ausführlichste syste- 
matische Erforschung der Sonnenstrahlung wird ausgeführt nach det 
Methode, die Langley erdacht, und die seine Schüler und Nach- 
folger, Abbot, Fowle und Aldrich mit großer Experimentierkumt 
und technischer Geschicklichkeit, fußend auf Millionenstiftungen anır- 
kanischer Mäzene, ausgebaut, nunmehr schon über 11, ‚Jahrzehnt an 
verschiedenen Orten der Erde und in verschiedenen Höhenlagen ang“ 


e u X i A a eu ee  . n 


wandt. Die Hauptbeobachtungen sind auf dem 1730 m hohen Meun! 


Wilson in Kalifornien angestellt, viel ist auch in Washington fast i 
Meereshöhe gemessen, andererseits sind 4410 m Meereshöhe auf d 
Mount Whitney in Kalifornien erklommen und zu Kontrollzweck: 
sind zwei Expeditionen ausgeführt worden nach Algier (Base 
1160 m Meereshöhe) in eine Entfernung von einem Drittel des Fri 
umfangs vom gleichzeitigen Beobachtungsort, dem Mount Wilson 
Diesen Untersuchungen liegt als Einheitsmaß für die Nonne 
strahlung das der Wärme zugrunde, in der Annahme, daß alle Strahl: 
die kurzwelligen wie die langwelligen, demjenigen Körper. der x 
restlos absorbiert, eine ihrer Energie entsprechende Wärmemenge 2: 
führen. Zu diesen Messungen konstruierte Langley sein Bolonetr. 
welches von seinem Nachfolger Abbot weiter ausgebaut wurde. Er 
genauere Beschreibung findet sich in Dorno, Physik der Sonnen- uni 
Himmelsstrahlung. Mit diesem Instrument mißt man spektral di 
Energie der Sonnenstrahlen und rühmt sich, bis zur 3. Dezimale geist 
den Energiewert der Sonne in Wärmeeinheiten, die sog. Solarkon 
stante, berechnen zu können. Durch derartige Messungen erhält mi 
als das normale Sonnenspektrum die Kurve, wie sie in Abb. | wiedtr 
gegeben ist. Darnach hat im terrestrischen Sonnenspektrum bei mitt- 
lerer Sonnenhöhe das Ultrarot etwa 60%, das sichtbare Spektrum 
etwa 40%, Anteil an der Gesamtenergie, und das Ultraviolett nur nach 
kaum 1%. Bei niedrig sinkender Sonne schwindet der letzter Teil 
immer mehr bei gleichzeitiger schnellerer Zunahme des ultraroten Tei 
In der Physik mißt man auch auf dieselbe Weise die spektrale 
Energieverteilung in der Strahlung des absolut schwarzen Körper ® 


„m. 
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verschiedenen Temperaturen, Die Abb. 2 zeigt solche Kurven, sie. ist 
entlehnt den Ausführungen, die Lux in der gemeinsamen Sitzung der 
Berliner Ophthalmologischen Gesellschaft und der Deutschen Be- 








Abb. I. Normales Sonnenspektrum. (Nach Abbott.) 


"uchtungstechnischen Gesellschaft gemacht hat!). An der Kurve. 
welche der Temperatur des schwarzen Körpers von 4200 ° entspricht. 
nd die Verhältnisse be- 
onders deutlich zu erken- 
nen. Die von der Kurve 
ınd der Abszissenachse ein- 
schlossene Fläche ist ein 
direktes Maß für die ge- 
amte gestrahlte Energie- 
menge. Das in der linken 
Ecke schwarz gezeichnete 
kleine Flächenstückchen 
entspricht der im ultra- 
violetten Gebiet gestrahlten 
Energiemenge, sie ist nur 
in verschwindender Bruch- 
teil, etwa 2,4%, der Ge- 
amtenergie. Bei niedriger 
Temperatur ändert sich 
dar Verhältnis noch weiter 
zuungunsten des ultravio- 
'tten Strahlungsteiles. Bei 
ner Temperatur von 











000 É die noch erheblich Abb. ?. Spektrale Energieverteilung der schwarzen Körpers 
über der in unseren Hoch- bei verschiedenen Temperaturen. (Nach Lux.) 
öfen, Flammenöfen, Glas- 

“annenöfen usw. liegt, ist der ultraviolette Anteil der Strahlung kaunı 
mehr zu messen. Auf der Zeichnung fällt dieser Anteil schon fast mit 


mu. 


!) Dtsch. opt. Wochenschr. 1921. 
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der Abszissenachse zusammen. Er beträgt höchstens 0,05%. Da die 
Temperatur unserer gebräuchlichen Lichtquellen zwischen 1700 und 
2745° liegt, wenn wir einerseits die Stearin- oder Paraffinkerze, an- 
dererseits die Gasfüllungslampe ins Auge fassen, so kann man nach 
der Ansicht von Lux wohl kaum behaupten, daß die ultraviolette 
Strahlung bei unseren künstlichen Lichtquellen dem Quantum nach 
irgendeine belangreiche Rolle spielt. Seiner Ansicht nach sind in den 
Strahlen einer Kohlenfadenlampe, dem Energiequantum nach, kaum 
mehr ultraviolette Strahlen vorhanden als in dem reflektierten Licht 
von einem Kornblumenstrauß an einem leuchtenden Sommersonnentag. 

Das sind Feststellungen von Physikern über den ultravioletten 
Anteil an der Strahlung des Lichtes. Allen lichtbiologischen Vor- 
gängen liegen bekanntlich chemische Veränderungen zugrunde. Nur 
die kurzwelligen Strahlen vermögen — darüber besteht keine Mei- 
nungsverschiedenheit — chemische Veränderungen an der Materie 
und auch an der lebenden Substanz zu erzeugen. Das Eiweiß, das den 
wesentlichsten Bestandteil der lebenden Substanz ausmacht, fängt 
erst in Blau an, das Licht zu absorbieren und wird besonders empfind- 
lich im Ultraviolett. Das haben meine, das haben die oben angeführten 
Untersuchungen von Burge ergeben. Die ultravioletten Strahlen des 
Tageslichtes, diejenigen unserer intensiven, künstlichen Lichtquellen, 
erzeugen unter Umständen schwere Schädigungen an unserer Haut. 
an unseren Augen. Darüber besteht heute kein Zweifel mehr, wenn 
auch die Ansichten, wo diese Schädigungen beginnen, noch weit aus- 
einandergehen. Der kleine Bruchteil der Sonnenenergie, der nach 
diesen Messungen der. Physiker für die Wirkungen des Sonnenlichtes 
bei biologischen Vorgängen in Frage konımen kann, soll das Leben auf 
Erden schaffen und erhalten? Sollten da nicht Zweifel an der Richtig- 
keit jener Messungen berechtigt sein? 

Als ich die erste Arbeit von Dorno, Studie über Licht und Luft 
im Hochgebirge, gelesen, kamen mir sofort Zweifel an der Richtigkeit 
seiner Beobachtungen. Als ich mir seine Versuchsanordnung genauer 
ansah, konnte ich zeigen, wo die Fehler liegen. Ich habe von ihm 
heftige Zurückweisung erfahren. In seiner letzten Entgegnung beklagt 
sich Prof. Dorno, daß ich ihm wiederholt nicht geantwortet habe. 
Der Grund liegt in dem Ton, in dem seine Ausführungen gehalten 
waren, und der mir eine weitere Diskussion unmöglich machte. Hier 
liegt zwischen den Feststellungen des Physikers und des Biologen ein 
großer Widerspruch, der zur Klärung drängt. Was ich an den Unter- 
suchungen Dornos auszustellen habe, ist aus meinen früheren Ar- 
beiten zu ersehen!). Heute möchte ich versuchen, den Widerspruch 





1) Strahlentherapie 5. Hft. 1; Münch. med. Wochenschr. 1915, Nr. 48: Dtsch. 
med. Wochenschr. 1916, Nr. 20: Strahlentherapie 8, Graefes Arch. f. Ophthalmol. t03. 
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zu klären mit den Untersuchern, die bolometrische Messungen ihren 
Untersuchungen zugrunde gelegt haben. Die bolometrische Messung 
hat zur Voraussetzung, daB dabei die auftreffenden Strahlen in dem 
Körper, der sie restlos absorbiert, in Wärme umgewandelt werden. 
Als alle Strahlen restlos absorbierende Substanz verwendet man den 
Ruß. Soweit das sichtbare Spektrum reicht, mag dies angängig sein, 
wie es im: Ultraviolett damit steht, wissen wir nicht. Ruß ist chemisch 
rein nicht darzustellen. Er ist ein ausgezeichnetes Adsorbens — die 
ultravioletten Strahlen können auch im Ruß und seinen Verunreini- 
ungen chemische Veränderungen erzeugen. Diese chemischen Ver- 
änderungen sind auch mit Wärmeentwicklung verknüpft, aber diese 
Wärme läßt sich nicht in Vergleich stellen mit der Wärme am roten 
Ende des Spektrums. 

Um festzustellen, wie weit bei den bolometrischen Messungen dem 
Ruß die Eigenschaft zukommt, alle Strahlen restlos in Wärme um- 
zuwandeln, habe ich bei meinen Arbeiten über die physikalischen Vor- 
vänge bei der optischen Sensibilisation auch den Ruß auf seine licht- 
elektrische Zerstreuung geprüft (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 190, 
311). Er zeigte außerordentlich lebhaft diese Reaktion und ließ da- 
durch erkennen, daß sehr intensive chemische Vorgänge in demselben 
durch Licht ausgelöst werden. Die Lichtstrahlen, die lediglich als 
Wärme wirken, vermögen keine lichtelektrische Zerstreuung zu er- 
zeugen. Die Voraussetzung bei den bolometrischen Messungen, daß 
das Licht von Ruß restlos absorbiert und in gleiche Wärmemengen 
umgewandelt wird, ist im ultravioletten Spektralteil nicht mehr zu- 
treffend. Die oben ausgesprochenen Zweifel an den bisherigen Mes- 
sungen der Sonnenenergie dürften daher berechtigt sein. 


(Aus der Universitäts- Augenklinik Basel.) 


Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen 
Bulbusabschnittes. 


. HI. Abschnitt. 
Angeborene und früh erworbene Linsenveränderungen. 


Von 


Prof. Dr. Alfred Vogt, 


Vorsteher der Klinik. 


Mit 36 Textabbildungen. 


Die pathologische Anatomie hat auf dem Gebiete der Katarakt- 
genese, vor allem des Altersstars, im letzten Jahrzehnt kaum Neues 
zutage gefördert. — Der Grund hierfür liegt nicht etwa darin, daß die 
Pathologie des Stars erschöpft ist, im Gegenteil, die anatomische Unter- 
suchung hat uns über wichtigste Fragen, z. B. den Aufbau der 
verschiedenen Altersstartypen, die Art und Weise ihres Beginns, Ver- 
laufs und Ausgangs entweder gar keinen, oder nur mangelhaften Auf- 
schluß gegeben. Die Ursache hierfür bilden vielmehr hauptsächlich 
die außergewöhnlichen technischen Schwierigkeiten, welche der Ver- 
arbeitung, besonders seniler Linsen, entgegenstehen. 

Einmal eignet sich zur anatomischen Untersuchung nur ganz frisches. 
und daher schwer erhältliches Linsenmaterial. Vakuolenbildungen. 
Flüssigkeitsansammlungen in den Nähten und unter der Kapsel, Faser- 
veränderungen treten schon kurze Zeit post mortem auf, so rasch. 
daß ursprünglich derartige Leichenerscheinungen für normal gehalten 
wurden. Wer die anatomischen Bilder der siebziger und achtziger Jahre 
des vorigen Jahrhunderts durchgeht, wird sich oft von solchen post meor- 
talen Veränderungen überzeugen. 

Dann aber bekommen die Linsen älterer Personen durch die Fixie- 
rung und Härtung eine derartige hornige bis steinharte Konsistenz. 
daß sie, wenn wir etwa von den Rindenpartien absehen, mikrotomisch 
nicht verarbeitbar sind. 

In der Rinde zerstört ferner der Konservierungsprozeß einen Teil 
jener Veränderungen, welche das klinische Bild des Altersstars aus 
machen. Vor allem sind es die Myelintröpfchen, aus welchen ja die 
Hauptmasse der trüben Partien besteht. die zur unförmlichen Max 
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sanmenschrumpfen, wodurch die Struktur der Frübung verloren 
»ht. Auch Flüssigkeitsschichten, wie die sog. Wasserspalten, welche 
Fasern und Nähte auseinanderdrängen, sind trotz ihrer großen Häufig- 
keit und des sehr auffälligen Bildes, das sie hervorrufen, anatomisch 
außer an der frischen unpräparierten Leichenlinse) noch nicht beobachtet 
«ler irgendwie nachgewiesen worden. Es stellen aber gerade diese 
‘alten ein hauptsächliches Symptom des Alterstars dar. 

Was die Fasern und ihre Veränderungen anbelangt, so zeigten mir 
rzleichende Untersuchungen, daß zu ihrer Darstellung noch am 
thesten die Rablsche Sublimatplatinchlorid-Methode geeignet ist, vor- 
ausgesetzt, daß die Linse in situ fixiert werden kann. 

Doch wird man auch bei dieser Methode mit der Deutung von 
‚Quellung“. „Verbiegung“ usw. von Fasern gerade der menschlichen 
Linse vorsichtig sein müssen, hat doch schon Rabl auf die Mannig- 
ältigkeit der Morphologie gerade des menschlichen Linsenfaserquer- 
«hnitts hingewiesen. Wir selber haben seine Befunde bestätigt und 
rweitert (vgl. die Abb. 101 und 102 in unserem Atlas der Spaltlampen- 
mikroskopie). 

Gegenüber der anatomischen Untersuchung tritt die klinische seit 
xhaffung der Spaltlampenmikroskopie ganz besonders in den Vorder- 
mnd. — Gullstrand war es bald nach Erfindung der Spaltlampe 
lungen, innerhalb der Linse eine vordere und eine hintere Diskonti- 
nutätsfläche, auf die er die sog. Kernbildchen bezog. festzustellen. 
A.Gullstrand, Einführung in die Methoden der Dioptrik des Auges 
\ex Menschen, 1911, S. 21.) Nach der Beschreibung dürfte das hintere 
der beiden von ihm beobachteten Maxima der hinteren Embryonal- 
kernfläche entsprechen (,.der Abstand dieses zweiten Maximums von 
ler hinteren Linsenfläche ist scheinbar das Doppelte bis Dreifache 
des Abstandes des ersten Maximums von der vorderen‘). 

Fine Reihe von Verbesserungen haben die Leistungsfähigkeit der 
wien Methode ganz wesentlich erhöht. So die Kombination der Spalt- 
ampe mit dem Binocularmikroskop (Henker), die Steigerung der 
'xzifischen Helligkeit der Lichtquelle durch Anwendung von Nitra- 
nd Mikrobogenlampe, «die Verfeinerung des Büschels (Lochbüschel und 
\erschmälertes Büschel) und die Benützung des Prinzips der Spiegel- 
'irke optischer Grenzflächen, durch welche Verbesserungen neue 
Ihysiologische Befunde an der Linse aufgedeckt wurden. Es seien hier 
nur die typischen Diskontinuitätsflächen (Abspaltungsflächen, Alters- 
km- und Embryonalkernflächen), die Reliefbildung der Alterskern- 
oberfläche, die Nahtsysteme und das zentrale Intervall, die physiolo- 
!ischen embryonalen Reste der vorderen und hinteren Linsenfläche 
tervorgehoben. Die vordere und hintere Linsenoberfläche, die vor der 
leit der Spaltlampe nur indirekt, dureh ihre Spiegelbilder nachgewiesen 
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werden konnten, werden zu diffus reflektierenden, scharf begrenzten 
Flächen. Ein Streit über die Lage von Linsenveränderungen (z.B. 
Trübungen, Vakuolen, Wasserspalten) in bezug auf diese Flächen ist 
Feute nicht mehr möglich. 

Das Linseninnere, das bisher klinisch als homogen gelten mußte. 
l.at nicht nur eine Topographie gefunden, sondern die erwähnten Ver- 
feinerungen der Metkodik gestatten eine unmittelbare und gerare 
Tiefenlokalisation. 

Die Beherrschung der Technik setzt allerdings gerade hei der 
Linsenuntersuchung eine nicht zu unterschätzende Übung voraus. Nur 
fortgesetzte tägliche Handhabung in der Fokussierung des Büschels 
und in der gleichzeitigen Tiefeneinstellung des Mikroskops auf das 
niemals völlig fixe Objekt bringen jene Fertigkeit, welche das Spalt- 
lampenmikroskop zu einem bequem und ıasch arbeitenden Instrument 
n:acht. 

Daß die Gullstrandscle Erfindung für diejenigen, die ihr Prinzip 
übersehen, zum Verhängnis werden kann, haben gerade auf dem Gebiete 
der Linsenforschung verschiedene Mitteilungen der letzten Jahre dargetan. 

Den nachfolgenden Beobachtungen an der Linse, welche als Fort- 
setzung meiner Mitteilungen im Atlas der Spaltlampenmikroskopie zu 
denken sind, seien einige allgemeine physiologische Bemerkungen 
vorausgeschickt. 

Was zunächst die Konstanz der Diskontinuitätsflächen 
betrifft, so Lat das verschmälerte Nitra- und Bogenlampenbüschel da: 
regelmäßige Vorkommen der sog. Abspaltungsfläche (Verf., Ber. O. G. 
Heidelberg 1918) sowohl in der vorderen als in der hinteren Rinde 
ergeben. Es bestätigte sich auch unsere frühere Feststellung (S. #' 
des Atlas der Spaltlampenmikroskopie), daß diese Fläche niemaıs. 
wie man bei ungenauer Einstellung in einzelnen Fällen annehn.ı 
könnte, in den axialen Partien mit der Kapselzone in Kontinuität stel:t: 
noch deutlicher als mit Nernstlicht ließ sich mit der neuen Mett ode 
ein lucides Intervall zwischen beiden Flächen nachweisen. 

Wenn wir im folgenden, wie bisher, von ‚Alterskern‘“ und „Alters 
kernfläche‘ sprechen, so ist darunter die in der Regel auf die Abspa!- 
tungsfläcke folgende, zweite kräftige Diskontinuitätszone verstanden. 
Während deren Unterscheidung von anderen Zonen im Alter gewöhn- 
lich keine Schwierigkeiten bietet — sie unterscheidet sich von jenen 
durch ihre Lichtstärke, ihre Lage zwischen Linsenoberfläche und vor- 
ılerer Embryonalnaht (ersterer etwas näher gerückt), ihre senile Relief- 
bildung —, so kann die Entscheidung in seltenen (meist pathologischen) 
Fällen schwieriger sein, sofern nämlich mehrere Flächen zwischen 
Embryonalkern und Kapsel nachweisbar sind. Wir werden unter diesen 
Flächen die lichtstärkste als Alterskeınol erfläche auffassen. 


der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes. 199 


Auch bei Kindern bezeichnen wir die auf die Abspaltungsfläche 
folgende Zone als ‚‚Alterskernfläche‘‘, trotzdem noch nicht nachgewiesen 
st, daß diese bei Kindern nicht immer gleich deutlich nachweisbare 
Zone identisch ist mit der ‚Alterskernzone‘“‘ des Erwachsenen!). Syste- 
matische Untersuchungen an großem Material werden hier wohl Auf- 
klärung bringen. Einstweilen sind wir berechtigt, auch bei Kindern 
von „Alterskernzone‘ zu sprechen, indem bis jetzt keine Tatsachen 
vorliegen, die einer derartigen Auffassung widersprechen. 

Was die Beobachtung des vorderen Oberflächennahtsystems 
betrifft, so haben uns fortgesetzte vergleichende Untersuchungen die 
außerordentliche individuelle Verschiedenheit in der Deutlichkeit des- 
eben am normalen Auge ergeben. Jugendliche Individuen zeigen 
:äufig das System in jeder nur wünschenswerten Schärfe, und zwar 
wrnehmlich bei Einstellung der Chagrinierung. Doch sind die Fälle 
ıicht so selten, wo auch ohne die letztere die oberflächliche Nahtfigur 
deutlich zutage tritt. 

Schon im Atlas der Spaltlampenmikroskopie wurde S. 57, Abb. 92b, 
erwähnt, daß die Chagrinierung unter Umständen mit Nahtlinien scharf 
ihschneidet. Die Chagringrenze fällt also in solchen Fällen mit einer 
Nahtlinie zusammen. Es werden dadurch Nahtfirsten der Linsenvorder- 
fläche vorgetäuscht, die etwa an die Firsten eines Regenschirmdaches 
gemahnen. Die Erklärung für diese Erscheinung ist wohl folgende: 
An der C'hagrinierung beteiligen sich nicht nur Kapsel und Epithelien. 
wndern, wie die Naht- und Faserzeichnung beweisen, auch die Faser- 
ıberfläche. Die Fasern zu beiden Seiten einer Naht weisen aber eine 
symmetrische Anordnung auf, woraus folgt, daß bei Belichtung von 
einer Seite her die Reflexion der beiden symmetrischen Nahtpartien 
für das Beobachterauge nicht eine identische ist. Die Naht bildet 
die Grenzlinie dieses differenten optischen Verhaltens und 
wird daher unter Umständen als Reflexionsgrenzlinie zu- 
tage treten müssen. Daß diese Erklärung zutrifft, geht daraus 
hervor, daß in den hierauf untersuchten Fällen der an die Nahtlinie 
grenzende Spiegelbezirk nicht nur relativ lichtschwach ist, sondern 
auch besonders deutliche Faserzeichnung erkennen läßt. 

Der Umstand, daß sowohl Kapseldicke als Epithelhöhe zwischen 
Pol und Äquator stetig sich ändern, muß zur Folge haben, daß der 
aus verschiedenen Komponenten resultierende Chagrin in seinen ver- 
‚chiedenen Abschnitten eine verschiedene Zusammensetzung hat. In 
der Tat ist die Zeichnung des vorderen Linsenspiegelbezirks von der 
Einfalls- und Beobachterrichtung abhängig. So zeigen die lichtschwä- 





!) Der Nachweis dieser Fläche gelingt am leichtesten, wenn wir uns in der 
Hauptausfallsrichtung des von der Zune reflektierten Lichtes befinden (vergl. 
Verf. S. 56 der Atlas der Spaltlampenmikroskopie). 
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cheren Randpartien unter Umständen Faserzeichnung, wo eine sokete 
in den übrigen Bezirken fehlt. Für das Sichtbarwerden der obenerwähn- 
ten scheinbaren Firstbildung müssen aber naturgemäß dann die gün- 
stigsten Bedingungen vorhanden sein, wenn das gespiegelte Licht mehr- 
heitlich von der Faseroberfläche stammt. 

In bezug auf die von mir im Atlas der Spaltlampenmikroskopie S. 6t 
und früher (Arch. f. Ophthalmol. 88, 329. 1914) erörterten Beziehungen 
zwischen Faserbreite und Nahtlänge, ist in geschichtlicher Hinsicht 
nachzutragen, daß schon Kölliker (Mikroskopische Anatomie des 
Menschen, Leipzig 1852, S. 710) sich mit diesem Gegenstand durch 
folgende Bemerkung befaßt hatte: ‚Allein an den Endigungen finde 
ich die Fasern fast ohne Ausnahme verbreitert, was auch gar nicht 
anders sein kann, wenn man bedenkt, wie zahlreich und lang die Strahlen 
der Linsensterne sind, an welchen die Fasern sich ansetzen." 

Schon Kölliker hatte also offenbar erkannt, daß die terminale 
Verbreiterung der Linsenfasern vom Nahtsysteme abhängt. Babuchin 
(Strickers Handbuch der Lehre von den Geweben II, S. 1087. 1871) 
äußert sich in ähnlicher Weise. 

Die Wichtigkeit eines eingehenderen Studiums der Nahtsysteme 
einerseits, der Linsen masse verschiedener, besonders fötaler Lebens- 
abschnitte andererseits, geht, hoffe ich, aus den nachstehenden Be- 
obachtungen hervor. Sie zeigen uns, daß hier ein Weg offensteht. 
der neue Anhaltspunkte für die bisher gänzlich unabgeklärte zeit- 
liche Genese jugendlicher oder angeborener Katarakte bringen kanı 
und dadurch vielleicht einzelnen Hypothesen Schranken setzt. 

Bei manchen Ophthalmologen ist heute noch der Ausdruck .vor- 
derer und hinterer Sternstrahl‘‘ üblich, worunter offenbar das Naht- 
system verstanden ist. Dem Ausdruck liegt die irrige ursprüngliel.c 
Auffassung zugrunde, daß die Nähte der menschlichen Linse axial in 
einem Punkte sich treffen (vgl. z.B. Babuchin, l.c. S. 1055). 
Genauer ist es, statt von .„Sternstrahlen‘, von Nähten und Naht- 
systemen zu sprechen. 

Der radiäre Verlauf der Nähte macht sich bei seitlicher Beleuchtung 
der meisten Linsen mehr oder weniger deutlich durch helle, unscharfe. 
ziemlich breite Radliärstreifen bemerkbar, welche oft eine lebhaft 
weiße Sternfigur vortäuschen, deren Strahlen allerdings bei Änderuns 
von Einfalls- und Beobachterrichtung etwas wandern. Bei einer Reite 
von Personen habe ich mich am Spaltlampenmikroskop überzeugt. 
daß die hellen Streifen durch die Reflexion der Endabschnitte der Faser 
bedingt sind, welche Reflexion im Alter eine lebhaftere wird. Da nun 
die Nahtflächen mehr oder weniger senkrecht zur Äquatorialehen« 
stehen, so wird auch die erwähnte scheinbare Wanderung verständlich 
(vgl. Atlas der Spaltlampenmikroskopie S. 63). 
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In hezug auf die Darstellung von Linsentrübungen, auch solcher 
feinster Art, ist durch die Steigerung der spezifischen Helligkeit (Nitra- 
und Mikrobogenlampe) ein weiterer Fortschritt erzielt worden. Es 
neten Punkt- und Staubtrübungen zutage, die im Nernstlichte noch 
weht sichtbar waren. So fand ich z. B. im Laufe der letzten zwei Jahre 
m ganzen hei etwa 20 Augen eine feine, weiße bis bräunliche, dichte 
Punktierung der vorderen oberfächlichen Rindennähte, welche ich als 
vordere axiale Rindennahtpunktierung bezeichne und welche 
ie axialen Partien des vorderen Rindennahtsystems in zierlicher 
leichnung hervortreten läßt. Uber diese anscheinend jahrelang zieni- 
ieh stationär bleibende Nahtpunktierung wird im Kapitel ‚Alters- 
veränderungen’ genauer berichtet. 

Was endlich die Genese der Linsentrübungen betrifft, so können 
wir auch in der Ophthalmologie an den gewaltigen Errungenschaften 
ler experimentellen Vererbungsforschung nicht achtlos vorübergehen. 
- Gerade auf dem Gebiete der angeborenen oder früh aufgetretenen 
vererhbaren Starformen werden mechanistische Anschauungen (von 
chenisch-nutritiven Noxen, mechanischen Entwicklungsstörungen) künf- 
ig unter dem Gesichtspunkte der neugewonnenen Erfahrungen be- 
urteilt werden müssen. Allerdings sollen uns diese letzteren nicht ab- 
halten, auch weiterhin nach exogenen Ursachen zu forschen, wo solche 
in Betracht kommen können. Wo aber die Heredität und damit die 
Anlage im Keimplasma nachgewiesen ist, können derartige Erklärungen 
"cht oder nur bedingt befriedigen. Die ältere medizinische Denk- 
weke verschließt sich auch heute noch zum Teil der Einsicht, daß 
eine bestimmte Zellgruppe zu bestinnmter Lebenszeit. ohne irgendwelche 
erkennbare äußere Ursache. bei völlig normalen Verhältnissen 
der Umgebung der Degeneration verfallen kann. Aber an der Tat- 
sache ist nicht mehr zu zweifeln. Oder ist es nicht ein selbständiges. 
nur durch die idioplasmatische Anlage gegebenes Merkmal, wenn bei 
Leberscher Krankheit in einem bestimmten Alter, gewöhnlich im 
dritten Jahrzehnt. bei durchschnittlich der Hälfte der männlichen 
Individuen einer Sippschaft ein bestimmter Abschnitt des Optieus. 
das papillomaculäre Bündel die Funktion einstellt und zerfällt, und 
zwar bei normalem Verhalten des Gesamtorganismus ! 

Hier prinzipiell als ätiologisches Moment stattunmittelbarerVer- 
erbu ng eine exogene Noxe verantwortlich zu machen, wäre gleichbedeu- 
tend mit einer Zurückführung homochroner Vererbung auf äußere (para- 
'ypische, i.e. nicht durc}: die Erbanlage bedingte) Einflüsse, oder gleich- 
bedeutend miteinerVerschiebung.abernicht Erklärungder Ursache. 


Abgesehen davon, daß eine derartige Hypothese nicht gestützt wäre und 


mit den tatsächlichen Erfahrungen über Vererbung in Widerspruch stände. 
würden wir mit einer solchen grundsätzlichen Auffassung das Problem. statt 
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es zu fördern, weiter komplizieren. Nicht mehr die Merkmale als solche 
wären dann vererbt, in unserem Beispiele also nicht mehr die Degene- 
ration des papillomaculären Bündels, sondern ein — unbekanntes! — 
vielleicht endokrines Organ müßte primär erkrankt sein, wobei ihm 
gerade die Eigenschaft zukäme, das papillomaculäre Bündel — und nur 
dieses — zu schädigen. In ähnlicher Weise würden auch für die anderen 
zahllosen Merkmale homochroner Vererbung ganz spezifische Noxen 
als Ursachen zu supponieren sein, so daB wir zu unmöglichen Forde- 
rungen gelangen würden. 

Aber es darf trotzdem nicht übersehen werden, daß vereinzelt 
eine direkte Vererbung vorgetäuscht wird. Erinnern wir uns z. B.. 
daß Augen mit Mikrocornea vererbt werden, daß aber bei solchen 
relativ oft Glaukom auftritt. Es ist in diesem Fall sehr wahrscheinlich, 
daß die Mikrocornes der Ausdruck einer besonderen Bulbusstruktur 
ist, die im höheren Alter Glaukom auslöst. Das letztere ist somit Folge- 
erscheinung des vererbten Merkmals. Oder: Frühzeitige schwere 
Linsenschädigung kann, wie das auch Experimente wahrscheinlich 
machen, Mikrophthalmus zur Folge haben (vgl. z. B. den Fall unserer 
Abb. 28). Die Linsenschädigung ist also das primäre (evtl. vererbte) 
Merkmal, der Mikrophthalmus eine Folgeerscheinung. 

Nach derartigen Beziehungen ist somit bei der Beurteilung aller 
vererbten Merkmale zu fahnden, und es sind auch in der nachfolgenden 
Darstellung angeborener oder frühzeitiger Stare jene Faktoren kurz 
berücksichtigt worden, welche bei der Entstehung unter Umständen 
von Bedeutung sein könnten. Dabei erheben wir keineswegs den An- 
spruch, alle in Betracht kommenden Möglichkeiten erschöpft zu haben. 

Im Anschluß an die Darstellung in meinem Atlas der Spaltlampen- 
mikroskopie sollen im folgenden weitere Beobachtungen über Linsen- 
trübungen kongenitaler oder früh aufgetretener Art mitgeteilt werden. 
Wo bei den Bildern nichts Besonderes vermerkt ist, geschah die Be- 
obachtung bei 24-25facher Linearvergrößerung!) (Oc. 2, Obj.a 2). In 
zwei späteren Kapiteln werden Beobachtungen über Cataracta senilis 
und complicata folgen. 


Congenitale Linsenveränderungen. 
Ungewöhnlicher Typus der kongenitalen Sternchenauflagerungen auf 
der Vorderkapsel (Abb. 1a, b). 

Die Sternchenform des angeborenen Vorderkapselpigments hat 
anscheinend als erster Brückner in seiner Arbeit über die Reste 
der Tunica vasculosa lentis (Arch. f. Augenheilk. 1907, Erg.-Bd. S. 5%) 
beschrieben. Er sah damals nur Sternchen von höchstens 3—4 Strahlen. 


1) Durch die Reproduktion fand durchschnittlich eine Verkleinerung um 
1/, statt. 
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Später haben Stähli, Kraupa, Koeppe und andere eine geformte 
Xatur des Pigments ebenfalls erkannt, ohne auf die früheren Beobachter 
tezug zu nehmen). Als unzutreffend hat sich mir die von Brückner 
machte Annahme erwiesen (l.c. S. 60), daß an- 
zborenes Pigment sich morphologisch von erwor- 
nem sicher trennen lasse. Wie ich durch jahre- 
unge Beobachtung feststellen konnte, nimmt auch 
'worbenes Pigment der Vorderkapsel häufig im 
laufe von Monaten und Jahren Sternchenform an. 
(mgekehrt kann angeborenes Pigment in seltenen 
fällen amorph bleiben (vgl. die Abb. 141— 145 meines Abb. 1a. 

Atlas der Spaltlampenmikroskopie). Kraupa (Arch. 

‘Augenheilk. 1917) nennt das angeborene Vorderkapselpigment ‚komma- 
ürmig“, und hat bereits beobachtet, daß auch erworbenes Pigment 
®gelmäßige Form gewinnen kann. 

Häufig sind die angeborenen Pigmentsternchen der Vorderkapsel 
ucht nur drei- und vier-, sondern auch vielstrahlig.. Daß aber das 
Pigment die Gestalt der Sternchen 
unserer Abb. la und b annimmt, ge- 
hört zu den großen Seltenheiten. Durch 
dezahlreichen Strahlenfäden in diesem 
fale bekommen die Sternchen Stech- 
apfelform. Ich sah diesen Typus unter 
“elen hunderten von Beobachtungen 
ur dies eine Mal (linkes Auge des bis 
etzt nie augenkranken 12jährigen H.H., 5ölfache Linearvergrößerung; 








Abb. 1b. 


‘ er Kern der Sternchen ist bräunlich, die Strahlenfäden sind grau- 


weiß), 

_ Die Farbe der angeborenen Pigmentsternchen steht ganz allgemein 
n Beziehung zur Farbe der Iris. Ist letztere blau oder grau, so sind 
üe Sternchen häufig grau bis grauweiß. Bei brauner Iris sind sie fast 
ausnahmslos braun. Bei erworbenem Pigment (nach Entzündungen) 
ind die Ausläufer gelegentlich weiß, die Mittelpunkte braun. 


Weiße und braune Pupillarfadenkörperchen und mesodermale 
Pigmentgenese. 

Die auf den spinnwebartig durchscheinenden, farblosen, die Vorder- 
tammer manchmal gleich Telegraphendrähten durchziehenden Pu pil- 
larfäden häufig aufsitzenden grauen oder braunen Klümpchen (Atlas 
ler Spaltlampenmikroskopie, z. B. Abb. 142) sind vielleicht den von 
Bie 


. ') Gute Abbildungen dieses gewöhnlichen Sternchenpigmentes bringt auch 


pen neueste Mitteilung von Rumbaur (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 737. 
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uns beschriebenen ‚Hyaloideakörperchen‘ analog zu setzen (Ver. 
Arch. f. Ophthalmol. 100, 328, und Atlas der Spaltlampenmikroskop* 
Abb. 156, 159, 163). Diese Pupillarfädenkörperchen fand ich bei brauner 
Iris meist braun, bei blauer oder grauer dagegen farblos (gelegentlich 


kommen bei brauner Iris neben braunen gleichzeitig farblose Klünp | 


chen vor). Sie zeigen also ein ähnliches Verhalten wie die oben erwähnte 
Sternchenauflagerungen der Vorderkapsel. Schon Brückner (\: 


S. 135) weist, was die embryonalen Pigmentreste auf der Vorderkap“ | 
betrifft, auf diese Tatsache hin und zieht in bezug auf die postftat }- 
Bildung des Pigments den Schluß, daß den Elementen der Reste di |. 


Fähigkeit mitgegeben sein müsse, aus sich heraus nur mit Benützung 


der im Kammerwasser vorhandenen Stoffe die Pigmentbildung ı | 


-vorher bestimmter Weise vorzunehmen. 
Wir schließen uns dieser Auffassung auch in bezug auf die erwähnte: 





Pupillarfadenkörperchen an. Ganz allgemein sind im Hinblick auf de : 
immer noch strittige autochthone Genese mesodermalen Pig | 


mentes derartige Befunde interessant. Zur Zeit der Geburt pigment- 
lose, abgesprengte Zellkonglomerate mesodermalen Ursprungs, dem! 


jeder Kontakt mit den Pigmentzellen der Iris verlorenging, pigu | 
tieren sich in der Vorderkammer selbständig. Sie liefern wohl & 


Beweis, daß Pigment im Mesoderm entstehen kann und daß das Ir 
pigment des Vorderblattes keineswegs ektodermalen Ursprungs zu 
braucht. 


Pupillarfäden an vorderen Pyramidalstaren (Abb. 2, 3, 3a—t.) 


An vorderen Polstaren nicht perforativen Ursprungs, bei denen ale ° 


Zeichen überstandener Keratitis fehlen, sah bisher Horner (Zehemder 
Monatsbl. 1866, S. 260; vgl. auch dort eine Bemerkung Zehender: 
über eine eigene und eine englische Beobachtung) in einem Falle dr 
Pupillarfäden. Einen ähnlichen Fall teilt ferner Terrien mit (An) 
d’ophthalmol. 34, 230. 1914). Die Spaltlampe lehrt, daß solche Fil: 
nicht so sehr selten sind. Ich gebe die Bilder 
vier derartigen Beobachtungen wieder. 


Knaben Sch. besteht rechts die in Abb. 2 gezeichnete 
dere „Pyramidalkatarakt“. Die in die Vorderkann“ 
ragende Prominenz sieht in diesem Falle mehr w* y 
ungleichmäßig dicker Zapfen als wie eine Pyramide au. du 
der Kuppe sitzen neun gewöhnliche Pupillarfäden, die =" 
sammengekräuselt frei schweben, mit Ausnahme von zwe®”. 
zur Iriskrause ziehenden. Diese beiden Fäden, ein ok" 
und ein temporaler, gabeln sich, bevor sie an der Kraos 
inserieren (in der Abbildung nicht mehr zu sehen). Ak w 
den Knaben vor Jahresfrist zum erstenmal untersuchte" 
bestand noch ein dritter sehr feiner derartiger Faden, der nun zerrissen ist, © d 
heute dessen an der Katarakt haftendes Ende ebenfalls frei schwebt. 





=. 





l. Bei dem l4jährigen, bis jetzt nie augenkrank" | 





der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes. 205 


Die Pyramidalkatarakt, von der noch weiter unten die'Rede sein wird, besitzt 
einen „Abklatsch‘“ (s. u.) in einer tieferen Diskontinuitätszone (Abb. 2). Von 
ktzterer ist sie durch die Abspaltungszone getrennt. Bemerkenswerterweise zeigt 
such dieser „Abklatsch‘‘ einen feinen, nach vorn gerichteten Trübungszapfen. 
C = Vorderkapsel, 1 = erster, 2 — zweiter vorderer Dis- 
kontinuitätsstreifen. Der Abspaltungsstreifen ist nicht Œ E EEA 
xzeichnet. Der „Abklatsch‘‘ weist auf die frühe Ent- H A a yi 
tehung der Katarakt hin (s. u.). ; R 

2. Bei dem 29jährigen, nie augenkranken Herrn St. 
zeigt das linke Auge die (1/, mm messende) Pyramidal- 
katarakt der Abbildung 3 bei Chagrineinstellung. Auf 
der in die Vorderkammer ein wenig prominierenden Kuppe 
des Stars haftet ein nach oben ziehender 1!/, mm langer, 
frei endigender Pupillarfaden, indem er mit drei Zweigen 
aus der Katarakt entspringt. Nach rückwärts eine spindel- 
förmig eingeengte Fortsetzung des Stars zur vorderen Alters- 
kernzone, dahinter ein Schatten. In Abbildung 3 beachte 
man die chagrinfreie dunkle Zone rings um den Star, in 
Abbildung 3a den Aufbau aus frontal gelagerten konzen- 
trschen Schichten. In dem letzteren Bilde (Ansicht von Abb. 8. 
vorn) ist ein peripherer Grenzring zu sehen, der in Abb. 3 
mter dem Chagrin verschwindet. C = Chagrinstreifen, A = Alterskernstreifen, 
breites Büschel. 

3. Abb. 3b stellt den vorderen Polstar des linken Auges eines 12jährigen 
Jungen P. M. dar. Von der Spitze der Pyramide zieht ein Faden zur oberen Krause. 
C = Vorderkapsel, K = Alterskernstreifen, der den „Ab- 
klatsch‘‘ enthält. In Abbildung 3c 3 Pigmentsternchen 
desselben Falles, die sich nasal anreihen. 

In Abbildung 3d (30jährige H. L.) sitzt im oberen 
Teil des Stars der gegabelte abgerissene Rest eines 








E 
Abb. Be. Abh. Bd. 


Abb. 3 a. 


Fadens. C = Kapsel, K = Abspaltungsstreifen, 2 und 3 = zweiter und dritter 
Diskontinuitätsstreifen. Der spindelförmige, die ganze vordere Rinde und die 
vorderste Kernpartie durchsetzende Star läßt mehrere Etagen erkennen (schmales 
Büschel). Über weitere derartige Beobachtungen vergleiche den unten mitge- 

teilten Stammbaum von vorderer Polkatarakt. 


Die Adhärenzen der Pupillarfäden beweisen, daß der vordere Pol- 
star ante partum, und zwar zu einer Zeit entstand, da die Pupillar- 
membran noch wohl ausgebildet war. Auf welchen genauen Abschnitt 
des Fötallebens jedoch diese Polstare zu datieren sind, vermögen die 

V. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 14 
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bisherigen Beobachtungen noch nicht zu entscheiden. Die Adhärenzen 
der Pupillarmembran machen es immerhin wahrscheinlich, daß die 
Katarakt erst nach der Entwicklung der Gefäßmembran und somit 
erst nach Abschnürung des Linsenbläschens, also erst nach dem zweiten 
Fötalmonat zustande kam, so daß eine Störung in der Abschnürung, 
wie sie für diese und andere Kongenitalstarformen vermutet wird 
(C.v. Hess), als Ursache nicht wohl anzunehmen ist (s. unten). 


Exsudatähnliche (fötale) Membranreste mit verstreuten Kapselstarflecken 
(Abb. 4). 
Abb. 4 (schwache Vergrößerung) stellt das typische Bild dieser merk- 
würdigen, von verschiedenen Autoren, z. B. in neuerer Zeit von Brück- 
ner (l.c.), Peters (1909) 
eier LT u.a. gut abgebildeten Ge- 
u Sn | websreste aus fötaler Zeit 
p” N. dar. Es ist dieser Typus 
schon mehrfach auf Ent- 
zündung bezogen worden. 
Auffällig und vom gewöhn- 
lichen Habitus der Mem- 
branreste abweichend, sind 
die derben Stränge St, die 
bemerkenswerter weise 
nicht zur Krause, sondern 
zum Pupillenrand zie- 
TA hen. Ferner das oft nach- 
e g weisbare graue, exsudat- 
Kia: a Veh ähnliche Häutchen, das die 
Be Kapsel überzieht, und end- 
lich das häufige Vorkom- 
men umschriebener, meist ovaler, weißer, oft flach prominenter Ka psel- 
starflecken (in Abb. 4 sind zwei solcher weißer umschriebener Flecken 
zu sehen). 

Die Spaltlampenmiskroskopie dürfte berufen sein, in bezug auf die 
feinere Morphologie und damit vielleicht auch auf die Genese dieser 
Bildungen bessere Aufklärung zu bringen. So konnte ich im Falle der 
Abb. 4 (Knabe P. B., 10 Jahre, Veränderung beidseits ähnlich) fest- 
stellen, daß die von der Linsenkapsel zum Pupillenrand ziehenden 
dicken Fäden am letzteren sich blattartig verbreitern, um in den Pu- 
pillarsaum überzugehen. Die Fäden bestehen aus Pigment und weißen 
Gewebe. Es ist an keinem Faden ein Anzeichen dafür vor- 
handen, daß er mit der Krause in Beziehung steht. Sowohl 
hieraus als auch aus der genannten blattartigen Verbreiterung folgt, 


t 













m m 
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daß die Fäden nicht aus den Gefäßen der Pupillarmembran hervor- 
»gangen sind. Ich möchte sie vielmehr als aus hinteren Synechien 
uch Dehnung entstandene Gebilde betrachten. Dafür spricht 
ibrigens auch ihre bedeutende Dicke und in unserem Falle noch eine 
hreit ansetzende graue, z. T. pigmentierte Exsudatmembran, welche 
am einen Auge den unteren Pupillenrand mit der Vorderkapsel ver- 
hindet und sich, ebenso wie die Fäden, bei Pupillenverengerung zieh- 
harmonikaartig in Falten legt, um sich bei Erweiterung wieder zu 
‘recken. Für dieselbe Ätiologie sprechen ferner Reste abgerissener 
icke (z. B. Abb. 4 temporal). Mit der entzündlichen Genese steht in 
Übereinstimmung, daß das Sternchenpigment der Kapsel in ein graues 
Häutchen eingebettet liegt. 

Die hier angenommene Dehnung fötaler hinterer Synechien zu 


_ trängen findet ein. Analogon im postembryonalen Leben, indem das 
- paltlampenmikroskop nicht so selten derartige erworbene Bildungen 
‚ ufdeekt. So sah ich am Spaltlampenmikroskop mehrfach nach lange 


iterstandener Iritis, besonders solcher der Jugend (Keratitis mit Iritis), 
tark gedehnte, bei Pupillarbewegung ziehharmonikaartig sich faltende 
nd streekende Pupillarmembranen und z. T. auch drehrunde 
Stränge, von dem Aussehen der kongenital erworbenen. Membranen 


` wie Stränge enthielten z. T. Pigment. Damit dürfte wohl die entzünd- 
 iche Genese der genannten früh erworbenen Stränge erwiesen sein. 


Solange uns die chemisch-physikalischen Bedingungen, welche die 


| Resorption der Pupillarmembran gegen Ende des Fötallebens herbei- 


führen, nicht bekannt sind, dürfen wir vielleicht die Ursache für die 
Bildung solcher exsudatähnlicher Membranen und darunter liegender 
lokaler Linsenschädigungen in Störungen der Resorption vermuten, 
ie evtl. innersekretorischer Art sein könnten und zu entzündlichen 
Erscheinungen Anlaß gäben. Näher liegt es, als Ursache eine infektiöse 
fütale Iritis anzunehmen. 

Von speziellem Interesse sind die in derartigen Fällen fast stets zu 
heobachtenden Kapselstarflecken. Ihr Sitz pflegt gewöhnlich nicht 
ein axialer zu sein. Meist messen die Flecken höchstens einen Millimeter 
«er nur Bruchteile eines solchen. Durch ihren nicht axialen Sitz 
unterscheiden sie sich wohl auch der Genese nach von den Polstaren. 

Charakteristisch ist die meist schneeweiße Farbe dieser Flecken, 
'hre scharfe Begrenzung, ihre rundliche bis ovale, häufig radiär gestellte 
form, ihre manchmal ausgesprochene flache Prominenz über die Kapsel- 
oberfläche und ein von mir nie vermißtes (scheinbares) Fehlen des 
Linsenchagrins in einer schmalen, den Star umziehenden Zone (chagrin- 
freier Hof aller Kapselstare, s. unten). Diese Zone bleibt bei Einstellung 
le Chagrins dunkel und kommt offenbar durch die Krümmungs- 
inderung in unmittelbarer Nähe des Kapselstars zustande. (Vgl. dieses 
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Symptom auch bei anderen Kapselstaren; Verf., Atlas der Spaltlampen- 
mikroskopie 1921, Abb. 230.) 

Meist adhärieren die oben erwähnten drehrunden Stränge an der- 
artigen Kapselstaren, womit die Ursache der letzteren dargetan is: 
sie entstehen durch fötale hintere Synechien. Der Umstand, dad 
hintere Synechien im postembryonalen Leben nur selten zu Linen- 
trübung führen, spricht keineswegs gegen die genannte Genese. Iı 
fötaler Zeit besorgt die Ernährung der Linse die Gefäßmembran durh 
die zu dieser Zeit noch besonders dünne Kapsel hindurch. Ein ent- 
zündliches Exsudat, das zur Verklebung des Pupillarsaums führt, mu) 
diese Ernährung stören und zur Linsenschädigung Anlaß geben. 

Im vorliegenden Fall (10jähriger Knabe P. B., bi 
her nie augenkrank, Eltern und Geschwister gesund, bei 
dem Knaben keine Zeichen von Lues oder Tbe.) gbt 
wiederum der „Abklatsch‘ einer der genannten Kapæltri- 
bungen im Bereiche einer tiefen Diskontinuitätsfläche Kund 
von dem frühzeitigen, wahrscheinlich embryonalen Auf- 
treten der Störung. Dieser Abklatsch ist in Abb. 4s ki 
stärkerer (25facher) Vergrößerung wiedergegeben. Wie su 
in anderen Fällen ist er im auffallendep Licht leicht gelbicı 
und gehört einer Diskontinuitätszone an (in der Abbildung 
Zone 2). Die kapsuläre Trübung im Streifen C' entsprch 
der löffelförmigen Trübung rechts oben in Abb. 4. 





3 KC 
Abb. 4a. 


Erworbene, gedehnte (bewegliche) Pupillarexsudatmembranen (Abb. í 
und 6). 

Die im Text zu Abb. 4 erwäknten strang- und membranartig g 
dehnten hinteren Synechien und entzündlichen Exsudatmembranes 
sind wohl meist erworbener Natur. — Ich verfüge über eine Reihe 0 
Beobachtungen am Spaltlampenmikroskop, wo derartige, bei Pupile 
bewegung sich faltende und streckende Stränge und Membranen den 
Pupillarsaum mit der Linsenkapsel verbinden. Ich gebe hier die A} 
bildungen von zwei solehen Fällen wieder, bemerke aber, daß ich noch 
über eine Reihe weiterer Beobachtungen verfüge, so daß die Veränderut 
nicht so selten ist. 

Abb. 5 zeigt die Membran am linken Auge des 46jährigen Her ® 
Wirt in B., der seit 10 Jahren an beidseitiger rezidivierender Iritis leidet. Wa. 1 
Beidseits z. T. gedehnte hintere Synechien, Pigment und Exsudatreste der Vorde: 
kapsel. Augen zurzeit reizlos. Die in Abb. 5 abgebildete bläulichweiße, dict- 
gefaltete Membran M haftet am nasalen und unteren Pupillarsaum und enthält 
da und dort etwas Pigment. 

Bei enger Pupille liegt die Membran in dichten konzentrischen Falten, 
Mydriasis glättet sie sich, so daß dıe Verklebungsstellen mit der Kapsel sichtbar we!" 
den. Am oberen Ende (bei R) ein Riß, der wohl durch das Pupillenspiel entstand" 
ist. Ein schmaler derartiger Membranrest, der in drei Zipfeln auf der Kape! 
inseriert, ist im oberen Teil der Abbildung (bei S) zu sehen. Daneben Pigment wi 
fädige Exsudatreste der Vorderkapsel. Irisgewebe etwas atrophisch. 
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Abbildung 6 zeigt durchscheinende, bei unerweiterter Pupille z. T. in die Vor- 
derkammer sich wölbende derartige Membranen am linken Auge der 37 jährigen 
myopischen Frl. E. G. Auch hier entspringen die Membranen vom Pupillensaum 
(bei enger Pupille auch noch über die Iris hängend, Abb. 6) und inserieren teils 
in Linien, teils in Flächen auf der Vorderkapsel, wo sie in eine gleichmäßig feine, 
kaum sichtbare, z. T. mit Pigment bedeckte Exsudatmembran übergehen (das 
Pigment hat, wie auch im vorigen Fall, Sternchenform angenommen). Die Iris 
ist etwas atrophisch und es bestehen zarte hintere Hornhautbeschläge. Die Krause 





Abh. 5. Abb. 6, 


ist wenig ausgeprägt, frei von”Pupillarfäden. Die Iritis besteht bei reizlosem Auge 
seit vielen Jahren und hat am anderen Auge zu Erblindung durch: Glaukom geführt. 

Die Untersuchung 2 Jahre nach Aufnahme der Abbildung 6 ergibt annähernd 
denselben Befund. Doch ist die temporal-untere Membran von der Linse losgerissen 
und ragt jetzt als Fetzen frei in die Vorderkammer. An der Hornhautrückfläche 
immer noch einzelne feine weiße Beschläge. Rechts sehr ausgesprochene, links 
nasal und temporal beginnende Bandtrübung der Hornhaut. LS = ®/, (— 6,, © — 
cyl 2, =). 

Auch in anderen Fällen von chronischer Iridocyclitis oder von 
langjähriger, mit Iritis verbundener Keratitis, sah ich derartige Mem- 
brandehnung. Es handelte sich dabei nur um isolierte kleinere Strang- 
und Membranbildungen. Von ähnlicher Ausdehnung wie im Falle der 
Abb. 5 sind sie bei dem seit 1918 wegen Keratitis serophulosa mit 
Iritis in meiner Behandlung stehenden, jetzt 22jährigen E. H., der 
seit seinem 12. Jahre an schweren Drüsenerkrankungen und Keratitis 
leidet. In diesem Falle schien sich die Exsudatmembran des rechten 
Auges im Laufe der Beobachtungszeit etwas von der vorderen Kapsel 
loszulösen. 

In der Literatur ist, soviel ich sehe, erst eine hierher gehörige 
Beobachtung niedergelegt, und zwar von Axenfeld. (Bewegliche ent- 
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zündliche Pupillarmembran, Festschrift für Kuhnt, Zeitschr. f. Augen- 
heilkunde 43, 69. 1920.) In Axenfelds Fall war die Membran von 
der Kapsel völlig losgelöst in der Pupille ausgebreitet. Anamnestish 
ließ sich eine Entzündung nicht nachweisen, doch wiesen Pigmentreste 
auf dieselbe hin. Gewiß hat auch in unseren Fällen nicht nur Dehnung, 
sondern z. T. auch Loslösung von der Kapsel zur Bildung der Men- 
branen beigetragen. Die Loslösung findet ein Analogon in den peni- 
stierenden Fäden und Netzen der Pupillenmembran, die ja häuf 
vollkommen frei über die Pupille sich ausspannen. 

Daß solche Membranen in seltenen Fällen auch angeboren sein 
können und von der Krause ausgehen, habe ich im Atlas der Spalt- 
Jampenmikroskopie bei Abb. 142 beschrieben. 


Kongenitale (?) Kapseltrübung mit hinterer Synechie (Abb. 7). 

Der 44jährige Dr. R. steht wegen Conjunctivitis in Behandlung. Schon vor 
vielen Jahren hatte ein Augenarzt eine Trübung der linken Linse festgestellt. Irgni- 
eine Erkrankung oder Verletzung war nach Erinnerung des Pat. und seiner Ang- 
hörigen nie vorhergegangen. Bei Erweiterung der Pupille auf 7 mm sieht man 
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Abb. 7 a. Abb. Tb. 


den weißen, zungenförmigen, z. T. mit Pigment bedeckten Herd der Abb '* 
Der Herd ist prominent, schwartig, sein zungenförmiges Ende ist, wie Abb 
dung 7b lehrt, von der Kapsel kammerwärts abgebogen. Nach oben und unten v0" 
Herde einige feine zickzackförmige superficielle Trübungen, medialwärts zwei fir 
Fäden, die in einen Herd von Sternchenpigment P endigen. Die Iris J ist auf den 
Herd fixiert und zwar mittels ihres oberflächlichen Blattes. Es zieht ad 
infolgedessen bei Mydriasis (Abb. 7a) der Pupillarpigmentsaum hinter das Strom: 
zurück. Nach oben und unten vom Herde ist je eine Lücke (R und R’) des obet 
flächlichen Irisstromas zu sehen, welche an Risse erinnern. Abb. 7b zeigt d! 
Herd im schmalen Büschel, € — Oberflächenstreifen. Man erkennt die zung” 
förmige Abbiegung der Auflagerung und die Diskontinuitätsflächen (1 und ?) der 
vorderen Rinde. RS und LS = ®/,. 


Trotz des negativen Spaltlampenbefundes der Hornhaut wird ma! 
bei dem eigentümlichen Befunde nicht ohne weiteres auf eine a" 
geborene Veränderung schließen dürfen, sondern auch eine Stich- oder 
Kontusionsverletzung in Betracht ziehen müssen. 
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Reste der Membrana eapsulo-pupillaris (Abb. 8). 
Unter diesem Namen versteht man, kurz gesagt, die im Bereich 
der Hinterkammer liegende Partie der Tunica vasculosa lentis, genauer: 
die Partie peripher der Insertion der ciliaren Gefäße an der Vorder- 
kapsel. Die Membrana capsulo-pupillaris wird demnach gespiesen 
von den um den Äquator herumkommenden parallelen Gefäßen (eine 
photographische Aufnahme der letzteren vgl. im Atlas der Spalt- 
lampenmikroskopie Abb. 332b), 
welche ihr Blut aus den Zweigen 
der Art. hyaloidea und den Vasa 
hyaloidea propria erhalten. 
Sichere Reste dieser Gefäß- 
membran bei intakter Iris sind 
m. W. vor mir erst einmal be- 
schrieben worden, nämlich in 
einem Falle von Brückner 
(Abb. 17 seiner zit. Arbeit. In 
einem zweiten von ihm erwähn- 
ten Fall ist das Sternchenpigment 
meines Erachtens erworben; 
s. oben Text zu Abb. 1). Mehr- 
fach wurden sie dagegen bei kon- 
genitalem Iriscolobom gesehen 
(Boek, Talko, Lepage; Vos- 
¿ius sah sie bei Irisdefekt). Über 
zwei unkomplizierte derartige A 
“älle habe ich bereits im Atlas A 

der Spaltlampenmikroskopie 
ibb. 142 und 215 berichtet. Im Falle der Abb. 142 kann es als frag- 
ch gelten, wie weit die Reste der Membrana capsulo-pupillaris oder 
ber der Membrana pupillaris angehören. Eine weitere solche Be- 
bachtung gebe ich in Abb. 8 wieder. 

Bei dem 4 jährigen gesunden Herrn H.P. (Abb. 8, linkes Auge, ca. 14 fach vergr.) 
:ht man bei dilatierter Pupille beidseits nasale radiäre Pigmentstreifen P, welche 
e außerhalb des mittleren Pupillarbereiches liegen. Diese radiären Streifen ent- 
rechen der Gefäßrichtung, wie sie in der Membrana capsulo-pupillaris et pupil- 
is vorhanden ist. Herr P., der nie augenleidend war und heute wegen leichter 
njunctivitis in Behandlung steht, hat beidseits braune Iris. 

Der während eines Jahres mehrfach kontrollierte völlig stationäre Befund 
folgender : Die Pigmentstreifen P (in der Abbildung die weißen schmalen Linien) 
d beidseits nasal, links auch nach oben vorhanden. Am rechten Auge unten 
d einige Linien grau statt braun, enthalten also kein Pigment. Die längsten 


jjien messen ?/,—1l mm. Bei 4 mm weiter Pupille sind die axialen Enden einzelner 
jen eben erkennbar. Peripher verlieren sie sich rasch. Die Pigmentlinien sind 
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bräunlich, höchstens 40 Mikra dick, an den Enden meist zugespitzt, ganz vereinzelt 
verdoppelt und lassen eine Zusammensetzung aus feinsten Pünktchen erkennen. 
Alle stehen radiär, bei einzelnen ist eine leichte terminale Abbiegung er- 
kennbar. 

Bei genauerem Zusehen ist besonders am linken Auge nasal und oben wieder 
jenes merkwürdige Bild vorhanden, das ich, allerdings in viel stärkerer Ausprägung. 
in Abb. 142 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie wiedergegeben und au 
die Bogen der fötalen Gefäßschlingen bezogen habe. (In Abb. 8 die breiten 
grauen Radiärstreifen M mit den dunklen Interstitien, P — radiäre Pigmentlinier, 
in Wirklichkeit hellbraun.) Eine eigentliche Membranbildung ist aber im vor- 
liegenden Falle, im Gegensatz zu demjenigen der Abbildung 142, nicht nachweis- 
bar. Oben in der Abbildung ist ersichtlich, daß die radiären Pigmentlinien in den 
dunklen Interstitien verlaufen. 

Ich habe zur Erklärung der merkwürdigen, von uns zum erstenmal 
beobachteten Arkaden die konvex nach dem Linsenpol gerichteten 
Gefäßbogen der Pupillenmembran herangezogen. In Abb. 143 des Atlas 
der Spaltlampenmikroskopie habe ich 
die Mikrophotographie dieser Bogen. 
wie ich sie bei einem 5 monatigen Foe- 
tus mittels Injektion fand, reprodu- 
ziert. Es ist ohne weiteres ersichtlich. 
daß sich von der Peripherie nach den 
Zentrum, also radiär, Bogen aı 
Bogen reiht, indem aus der Kup 
oder den Seitenstämmen eines Einze' 
bogens immer wieder ein Ausläue 
hervorbricht, um Anlaß zu emer 
neuen, axialer gelegenen Bogen m 
geben. Es brauchen demnach di 
Bogenformen unserer Abb. 142 de 
Atlas der Spaltlampenmikroskopt 
nicht den axialen Endbogen zu eni- 
sprechen, sondern sie können die Arkaden mehr peripher gelegen! 
Partien sein. Dafür spricht ihre mehr periphere Lage an der erwach- 
senen Linse. 

Dieselben Gebilde führten mich zu einer Beobachtung, welche die 
Architektur der Iris betrifft. Nicht so selten fand ich die Iriskraus. 
statt peripher vom Sphincter auf diesen letzteren verlagert, so daß d 
Krausenstränge den Pupillensaum erreichten, ja ihn gar überdeckten. 
In solchen Fällen waren dieselben, nach der Linsenachse kon- 
vexen Gefäßbogen, welche die fötale Membran auszeichnen. 
auf der Krause zu sehen (Abb. 8a). Sie trugen in diesen wie auh 
in normalen Augen nicht wenig zur Konfiguration des Krausenrelief: 
bei, welches letztere somit durch die genannten Befunde unserem Ver 
ständnis näher gebracht wird. 
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Der ehagrinfreie, für den vorderen Kapselstar charakteristische Hof 
(Abb. 3). 

1917 (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 59, 518) beschrieb ich einen 
traumatischen) circumscripten vorderen Kapselstar, der bei Chagrin- 
einstellung ringsum einen chagrinfreien Hof zeigte (vgl. Abb. 2 jener 
Mitteilung). Seither konnte ich diesen chagrinfreien Hof bei jedem 
vorderen Kapselstar, z. B. bei den Polstaren, nachweisen, während ich 
ihn bei anderen Trübungen und auch bei Kapselauflagerungen (z. B. 
Resten der Pupillenmembran) vermißte. Der Hof istsomit für den 
sog. Kapselstar charakteristisch (vgl. Abb. 184 und 230 des 
Atlas der Spaltlampenmikroskopie, ferner Abb. 3 dieser Mitteilung). 
Offenbar beruht er auf einer Niveauänderung des den Kapselstar 
unmittelbar umgebenden Chagrinsubstrates. Denn durch passende Ein- 
stellung gelang es mir nicht selten, den Chagrin im Bereiche des Hofes 
sichtbar zu machen, wobei er dann in der Umgebung fehlte. Mit Hilfe 
des Hofes ist mir der Nachweis von sehr kleinen (mikroskopischen) 
vorderen Kapselstaren gelungen (s. unten). 


Mikroskopischer vorderer Polstar (Abb. 10 b). 

Diese bisher nicht beschriebene Starform besteht in kleinen weißen, 
meist 0,05—0,1 mm messenden Fleckchen, die dicht unter der Vorder- 
kapsel im Bereiche des Pols oder in dessen Nähe liegen. Bisher sah 
ich sie nur in Ein- oder Zweizahl. Sie setzen sich bei 24—37facher 
und stärkerer Linearvergrößerung an ihrem Rande oft aus Pünktchen 
zusammen. Daß es sich bei diesen kleinen, bei gewöhnlicher 
Untersuchung nicht sichtbaren Fleckchen um echte vordere 
Polstarehandelt, wirddurchzwei Momente bewiesen. Erstens 
fand ich sie bisher nur bei Personen, bei deren Geschwistern oder Eltern 
gewöhnlicher vorderer Polstar besteht (siehe den unten in extenso 
mitgeteilten Stammbaum), oder bei denen am zweiten Auge gewöhn- 
licher Polstar vorhanden war. Zweitens — und das ist der wesentliche 
Punkt — zeigen diese Polfleckchen bei Chagrineinstellung den charakte- 
ristischen oben geschilderten, und z. B. in Abb. 3 abgebildeten chagrin- 
freien Hof. 

Diese mikroskopischen vorderen Polstare sind somit dem gewöhn- 
lichen bisher bekannten Polstar genetisch gleichwertig. 

In einem Falle (linkes Auge des Patienten Hans Schw., des unten 
stehenden Stammbaums) ist ein solcher Polstar relativ lichtschwach 
und setzt sich nur aus weißen Pünktchen zusammen. Bei Chagrin- 
einstellung ist zufolge seiner Lichtschwäche vom Star nichts mehr zu 
sehen. An seiner Stelle sitzt aber ein chagrinfreier Fleck, der die 
Pünktehengruppe an Durchmesser etwa um das Doppelte übertrifft. 
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Die Abdrängung vorderer und hinterer Subcapsulärstare durch klar 
neugebildete Linsensubstanz (,Abklatsch“), mit Bemerkungen zur 
Genese, speziell zur Heredität vorderer Polstare. 

In Abb. 212 und 277a und b meines Atlas der Spaltlampennikn- 
skopie habe ich die Abdrängung traumatisch oder anderswie ent- 
standener subcapsulärer Trübungen durch neugebildete Fasern ver- 
anschaulicht. Dort ist auch auf frühere Befunde (Versuche von Leber. 
v. Hippel u. a.) verwiesen. Experimentell habe ich diese Abdrängung 
an den an Kaninchen mit Ultrarot erzeugten Staren untersucht, un! 
ich kann heute ergänzend beifügen, daß an den betreffenden Versuchs- 
tieren die Abdrängung im Laufe der verflossenen zwei Jahre noch weiter 
fortgeschritten ist, so daß heute die schalenförmige Trübung eine Schiet! 
einnimmt, welche äquatorial etwa den Linsenradius halbiert. Die Befund: 
demonstrieren gleichzeitig eine ausgesprochene Volumenabnahme d: 
zentralen Linsensubstanz, also eine Verdichtung der Kernpartien. di 
vielleicht physiologisch ist. So beträgt bei einem graubraunen. vr 
21/, Jahren bestrahlten, damals ausgewachsenen Kaninchen heute der 
Äquatorialdurchmesser der (schichtstarähnlichen, schalenförmigen) tri- 
ben Partie 9 mm. Berücksichtigt man, daß die Trübung vor 2!., Jahr 
wenige Tage nach der Bestrahlung z. T. subcapsulär, z. T. in der erste. 
Diskontinuitätszone (Abspaltungszone) lag, so ergibt sich eine Abnahn 
des damals von der Trübung umschlossenen Äquatorialdurchmes®: 
um 3—4 mm. 

Bei Berücksichtigung des Aufbaues der Linse aus konzentrischen 
aus Faserlagen zusammengesetzten Schalen — die Fasern selber zn! 
im Sinne Rabls zu Radiärreihen übereinander gelagert — ist es ver 
ständlich, daß durch Apposition neugebildeter derartiger Schalen di 
Trübung gleichmäßig in die Tiefe abgedrängt wird. Für den Schicht- 
star wurde eine derartige Erklärung schon von Horner aufgestellt un 
später von einer Reihe von Autoren akzeptiert. Eine Stütze für de 
Anschauungen bildet u. a. unsere Beobachtung, daß die abgedränzt 
Trübungsschale nach Form und Lage vollkommen einer Diskontinutät® 
zone entspricht. 

Am Spaltlampenmikroskop gelang mir der klinische Nachweis der 
artiger Abdrängung auch an vorderen Polstaren des Mensche: 
recht oft, und ich habe hierfür schon weiter oben zwei Belege gebrach! 
(Abb. 2 und 4). Die Abdrängung kann eine partielle sein (vgl. Abb. > 
des zit. Atlas), wodurch vordere Spindelstare entstehen. di 
manchmal bis in die Nähe der vorderen Embryonalnaht, häufiger da- 
gegen nur bis in die vorderen Alterskernpartien reichen, manch 
aber auch auf den Cortex beschränkt bleiben, oder aber, was häufige! 
zu sein scheint, eine totale. Die spindelförmige Einengung kann. wt 
aus Abb. 3d ersichtlich, eine mehrfache sein. Es liegt dabei dt 
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Annahme nahe, daß die ursprüngliche Trübung in axialer Richtung 
in die Länge gezogen wurde, zufolge des Dickenwachstums der Rinde 
(Kniesu.a.). 

Wenn einmal die anatomische und physiologische Grundlage der 
Diskontinuitätsflächen aufgeklärt sein wird, werden sie uns vielleicht 
Anhaltspunkte zur ungefähren Beurteilung der zeitlichen Ge- 
nese derartiger Trübungen bieten. In den von mir bis jetzt be- 
obachteten Fällen war nicht selten erkennbar, daß die ab- 
gedrängte Partie einer Diskontinuitätsfläche ange- 
hörte (z.B. Abb. 2). Auch bei den oben erwähnten multiplen 
Einengungen des in solchen Fällen zapfenförmigen Stars (Abb. 3d) 


cD 
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konnte ich die Lage einzelner Trübungsetagen innerhalb Dis- 
kontinuitätszonen erkennen. Eine Erklärung für diese merk- 

würdige Koinzidenz ist einstweilen nicht zu geben. Doch 
sprechen experimentelle Beobachtungen, die ich mit Ultrarot 

am Kaninchenauge machte, dafür, daß Diskontinuitätszonen 

eine Art locus minoris resistentiae für Kataraktbildung dar- 

stellen. Wie die schematische Abb. 9 lehrt, liegt nur ein Teil ‚»p. ». 
der sofort entstehenden Trübungen dicht unter der Kapsel C. 

Dicht unter den subcapsulären Trübungen sind die Linsenfasern lucid. 
anscheinend intakt. Erst im Bereich der ersten vorderen Diskontinui- 
tätszone D („„Abspaltungszone‘‘) treten die Trübungen wieder auf, und 
zwar in besonderer Dichte. Entweder absorbiert also diese Zone die 
Strahlung stärker, oder aber die ihr zugehörigen Fasern sind gegen die 
Wirkung weniger resistent (vgl. auch die etagenweise Ausbreitung der 
(ataracta complicata, z. B. bei Retinitis pigmentosa, wo sich eine 
zweite Trübungszone häufig in der Alterskernfläche nachweisen läßt. 
Verf., Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, 601. 1919). 

Im Falle der Abb. 2 sitzt die zweite Trübung, der ‚„Abklatsch‘“, in 
einer tiefen Diskontinuitätsfläche (Abb. 2, Zone 2). Eine zweite solche 
(Zone 1) halbiert etwa die Distanz zwischen vorderer und hinterer 
Träbung. Eine dritte Diskontinuitätszone, die Abspaltungsfläche, 
welche dicht hinter der Kapselzone liegt und sich bei verschmälertem 
Büschel scharf abzeichnet, ist in der Abbildung weggelassen. 

In ähnlicher Weise, wie die Diskontinuitätsflächen, bilden, wie ich 
schon an anderer Stelle ausführte, die Linsennähte Prädilektionsstellen 
für Trübungen. 

Historisch ist zu bemerken, daß, wie auch C. v. Hess erwähnt, bei 
enauerer Untersuchung schon früher hin und wieder eine ,Verdoppe- 
lung“ des vorderen Polstars im oben geschilderten Sinne beobachtet 
und zutreffend erklärt wurde. Treacher Collins stellte in derartigen 
Fällen anatomisch fest, daß die abgedrängte tiefe Starpartie aus katarak- 
Isem Detritus sich zusamntensetzt. Bekanntlich besteht der Polstar 


216 A. Vort: Weitere Ergebnisse 


selber teils aus ungeformten, teils aus wenig veränderten Nestern von 
Kapselzellen, denen manchmal Detritus beigemengt ist. Wohl einen 
Beweis für eine sukzessive Formung der Trübung liefert der besonders 
auch klinisch erkennbare geschichtete Bau der in die Vorderkammer 
prominierenden Partie (Abb. 3, 3a, 3d). Unter dieser kann gelegentlich 
eine zweite Kapsel mit normalem Epithel sich hinziehen, worauf die 
leichte Loslösbarkeit des Kataraktzapfens zurückgeführt wurde. 

Vergleichen wir die polaren Starformen mit den in Abb. 4 wieder- 
gegebenen multiplen Starflecken, so fällt der Unterschied in der Struktur 
auf. Beim Polstar fast regelmäßig die Pyramiden- bis Kegelform und 
der geschichtete Bau, bei den mit Exsudation einhergehenden, häufig 
multiplen Starflecken die homogen weiße Beschaffenheit und flache 
glatte Prominenz. Diese Unterschiede weisen auch auf eine Differenz 
in der Enstehung hin, ganz abgesehen davon, daß beim vorderen Pol- 
star nicht perforativen Ursprungs entzündliche Reste zu fehlen pflegen. 

v. Hess (Graefe-Sämischs Handbuch III. Bd. 2. T., Kap. IX, 
S. 216; 1911) glaubt, daß Fälle, in denen ein vorderer Polstar als weißer 
Zapfen eine kleine Strecke weit in die Rinde sich einsenkt, um an 
seinem. hinteren Ende stempelartig sich leicht zu verbreitern (wobei 
manchmal schwach getrübte Sektoren abgehen), mit der Annahme 
einer erworbenen Störung durch Perforation schwer vereinbar seien. 
sich jedoch ungezwungen im Sinne seiner Abschnürungshypothese 
erklären. Es läßt sich jedoch demgegenüber mit dem Spaltlampen- 
mikroskop öfters feststellen (vgl. z. B. den Fall der Abb. 10d, vordere 
Polarkatarakt nach zentraler Hornhautperforation, zentrales Leucoma 
corneae), daß auch vordere Polstare perforativer Genese sich öfters 
in die tiefe Rinde erstrecken und dort eine stempelartige Ausbreitung. 
manchmal auch eine Andeutung radiärer Speichenbildung aufweisen. 
Es sind solche Fälle eben lediglich der Ausdruck unvollkommener Ab- 
drängung der trüben Partie durch die neugebildete klare Substanz 
und beweisen nichts für eine Entstehung durch Störung bei der Ab- 
schnürung. 

Die fötale Genese vorderer Polstare wird teils per exclusionen 
(Abwesenheit früherer Hornhauterkrankungen bzw. Perforationen). 
teils durch den Nachweis der erwähnten, mit dem Star in Verbindung 
stehenden Pupillarfäden (Horner, Terrien, Verf.) erwiesen. Der 
fast stets gleiche Bau, die axiale Lage und nicht zuletzt die fast kon- 
stante Größe des angeborenen vorderen Polstars (mittlerer Durch- 
messer etwa 0,3—1 mm) lassen an eine Entstehungsursache denken. 
die in einer entwicklungsgeschichtlichen oder anatomischen Besonder- 
heit des vorderen Pols begründet liegt. Andererseits weist die Tat- 
sache, daß angeborene und durch Perforation erworbene vordere Pol- 
stare sich morphologisch kaum unterscheiden, daraufhin, daß dir 
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ätiologie des angeborenen vorderen Polstars keine einheitliche zu sein 
braucht... 

Die auf dem Polstar sitzenden Pupillarfäden machen es, wie er- 
wähnt, wahrscheinlich, daß der kataraktöse Prozeß in den Zeitabschnitt 
fällt, in dem eine Gefäßmembran bereits existiert. Die Abschnürung 
des Linsenbläschens vollzieht sich am Ende des ersten Monats, und 
während des ganzen folgenden Monats ist von Gefäßen der 
Pupillarmembran noch nichts zu finden. (Vgl. Kölliker, Zur Ent- 
wicklung des Auges und Geruchsorgans menschlicher Embryonen, Würz- 
burg 1883. Ferner: Bach und Seefelder, Atlas, Taf. VI, VIII, IX, XV.) 
Sogar ein Foetus von 20 mm Länge läßt Gefäße in dem präpupillaren 
Mesoderm noch vollkommen vermissen. Erst zu Anfang des dritten 
Monats (bei einem Foetus von 27 bzw. 32 mm Länge, conf. z.B. 1. c. 
Taf. XXVI) sind die ersten Gefäße der Pupillarmembran nachweisbar, 
aber auch jetzt noch finden sie sich ausschließlich peripher und haben 
die vorderen polaren Linsenpartien noch nicht erreicht. Abschnürung 
und Gefäßmembranbildung fallen also in zeitlich durchaus getrennte 
Abschnitte der Entwicklung. 

Eine Entstehung der Katarakt zur Zeit der Abschnürung des Linsen- 
bläschens oder kurz nachher wird auch durch den regelmäßig 
negativen Befund am BEmbryonalkern unwahrscheinlich. 
Vorderer, hinterer und zentraler Teil des Embryonalkerns sind in 
unseren Fällen — mit einer einzigen, noch zu besprechenden Aus- 
nahme — intakt. Dies ist umso bemerkenswerter, als sich (Zeitschr. 
f. Augenheilk. 41, 125; 1918 und Atlas der Spaltlampenmikroskopie 
Abb. 236—259) im Bereich der vorderen embryonalen Y-Naht bei 20 
bis 25%, aller normalen Augen eine charakteristische, der Lage und 
dem Habitus nach konstante, mit keiner anderen Linsenveränderung 
zu verwechselnde schneeweiße Trübungsform findet, die nach ihrer 
Lage im vorderen Embryonalnahtgebiet in die erste Zeit der Linsen- 
entwicklung, wahrscheinlich etwa in die Zeit der Abschnürung oder 
die ihr unmittelbar folgende Epoche zu verlegen ist, und die wir als 
„vordere axiale Embryonalkatarakt‘ bezeichnet haben. Dem- 
gegenüber ergeben unsere Befunde beim vorderen Polstar, daß die 
Fasern gerade der ältesten Linsenpartien, welche diesen 
ersten Embryonalmonaten ihre Entstehung verdanken, in 
den Fällen von vorderem Polstar vollkommen klar und 
intakt sind. Also gerade diejenigen Fasern, welche sich in der Zeit 
der angenommenen Störung der Abschnürung entwickelt haben müssen. 
Und umgekehrt betrifft die Erkrankung (i.e. Katarakt) gerade jene 
Linsenfasern, welche erst dem späteren Embryonalleben, der Zeit, 
da die Tunica vasculosa längst bestand, oder etwa der Rückbildungs- 
epoche der Tunica vasculosa ihre Entstehung verdanken: die Fasern 
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der den Embryonalkern umschließenden und die Rinde bildenden 
Partien. 

Mit Vorstehendem ist natürlich die Möglichkeit nicht abgelehnt, 
daß kataraktöse Veränderungen bzw. Linsenmißbildungen gelegentlich 
auch durch Störungen in der Abschnürung des Bläschens verursacht 
werden, etwa in der Weise, wie dies der bekannte Hesssche Befund 
an einem Hähnchenembryo dartut. Aber die von uns bis jetzt unter- 
suchten vorderen Polstare bieten für die Abschnürungshypothese 
keine Stützpunkte. Die Intaktheit des ganzen, der ersten Embryonal- 
zeit entstammenden Linsengebietes spricht gegen eine Abschnürungs- 
hypothese und macht es wahrscheinlich, daß die meisten angebore- 
nen vorderen Polstare einem späteren Abschnitt des Em- 
bryonallebens ihre Entstehung verdanken. 

Daß nicht alle kongenitalen vorderen Polstare derselben Epoche 
des fötalen Lebens entstammen, macht schon der Umstand wahr- 
scheinlich, daß die Trübung in sehr wechselndem Grade in die Tiefe 
sich fortsetzt. In einem Falle (Abb. 11a) fand ich die etagenförmig 
übereinanderliegenden Kataraktschichten mit kräftiger ‚‚vorderer axialer 
Embryonalkatarakt‘“ kombiniert (am zweiten Auge bestand diese 
allein, Abb. 11b). Eine derartige Kombination ist bei der Häufigkeit 
der letzteren Starform wohl durch Zufall bedingt. 

Noch weniger Klarheit als über die zeitliche Entstehung herrscht 
über die Ätiologie der vorderen Poltrübungen. Die stets axiale Lage 
weist immerhin auf die Möglichkeit hin, daß die Ursache gelegentlich 
in entwicklungsgeschichtlichen oder normalanatomischen Besonder- 
heiten des vorderen Linsenpols zu suchen ist. In dieser Hinsicht. ist 
beachtenswert, daß bei Katarakt durch Hornhautperforation die 
Trübung auch dann am vorderen Pol sitzt, wenn die Perforations- 
öffnung peripher liegt (Deutschmann, Schweigger, Treacher 
Collins, E. Fuchs, Tertsch, Terrien u.a.). 

Die Ursache dieses Verhaltens ist nicht klar, wenn auch die An- 
nahme nahe liegt, daß die peripheren Partien im Gegensatz zu den 
axialen durch die Iris geschützt werden. Aber auch für Cataracta 
complicata (z. B. durch Amotio retinae) sind vorderer und hinterer 
Pol Prädilektionsstellen. Vielleicht ist für letzteren Umstand das Zu- 
sammentreffen der Nähte an den Polen verantwortlich zu machen. 

Des weiteren möchte ich auf gewisse Besonderheiten der fötalen 
Gefäßversorgung des vorderen Pols hinweisen, welche evtl. für 
die isolierte Starbildung ‘desselben von Bedeutung sein könnten. Löst 
man die Pupillenmembran sorgfältig von der Vorderkapsel, so bleibt 
regelmäßig der axiale Teil hängen. Die losgelöste Membran hat ein 
zentrales Loch. Diese Beobachtung haben schon vor uns Bach 
und Seefelder niedergelegt. Es folgt aus ihr, daß die Pupillar- 
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membran am vorderen Linsenpol besonders solid mit der Kapsel ver- 
ltet ist. 

Eine andere Besonderheit der Gefäßmembran im Bereiche des 
vorderen Linsenpols ist schon lange bekannt und hat seiner Zeit zu 
wichtigen Vorstellungen über den Bau der Membran geführt. Die 
Besonderheit nämlich, daß die Gefäße des vorderen Pols aus Anasto- 
nosen zwischen den Enden der Radiärschlingen bestehen (vgl. Abb. 143 
his 144 meines Atlas der Spaltlampenmikroskopie), und daß sie zuletzt 
xch bilden und zuerst sich zurückbilden. Normalerweise sind diese 
aalen Verbindungsgefäße anscheinend zu einer Zeit resorbiert, zu 
er die Schlingen noch vorhanden sind. Dies gilt nicht nur für das 
menschliche Auge. Neugeborene Kaninchen oder Katzen z. B. zeigen 
ien polaren Teil der Linse häufig gefäßlos. Diese Tatsachen hatten zu 
ier Vorstellung Anlaß gegeben, daß der vordere Pol überhaupt 
zefäßfrei sei. O. Schultze (Festschr. f. Kölliker, Leipzig 1892 S. 7) 


, at aber nachgewiesen, daß das gefäßfreie Stadium das erste Stadium 
. ir Resorption darstellt, und daß auch der vordere Linsenpol, eine 
' kkitlang wenigstens, vascularisiert ist. Immerhin lehren diese Tat- 


“chen, daß der genannte Linsenabschnitt in bezug auf seine Gefäß- 


; venorgung besonderen Bedingungen unterworfen ist (was übrigens 


hon ein Blick auf die zitierte Abb. 143 lehrt, welche eine Mikro- 
ıhotographie beim fünfmonatigen Föten darstellt). Daraus folgt aber, 


daß auf diesen Abschnitt beschränkte, für ihn typische Zirkulations- 


‚törungen möglich sind. Worin diese evtl. bestehen würden und auf 
welche Art sie zur Poltrübung führten, ob durch Ausbleiben der er- 
wähnten Anastomosenbildung, ob durch verfrühte Gefäßrückbildung 
«ler endlich durch entzündliche Veränderungen — wie sie in anderen 
Enischlingennetzen (z. B. Limbus, Macula) nicht selten auftreten —, 
entzieht sich unseren Kenntnissen. Auf alle Fälle ist die Möglichkeit 
emer solchen Entstehungsweise von vornherein nicht abzulehnen. 

Daß aber derartige Faktoren vielleicht doch nicht oder nur aus- 
nahmsweise für die Entstehung des Stars bestimmend sein können, 
hrt uns schon das Vorkommen ganz homologer, ähnlich geformter 
hinterer Polstare. Die geschilderten anatomischen Verhältnisse kom- 
men hier nicht oder nur teilweise in Betracht. 

Schwerwiegender als alle erörterten Momente ist die Tatsache des 
hereditären Charakters vorderer Polstare. Sie weist uns daraufhin, 
laß bestimmte Zellabschnitte zufolge entsprechender Be- 
:chaffenheit des Idioplasmas in bestimmten Lebensab- 
schnitten der Degeneration verfallen. Untersucht man syste- 
matisch die Familienangehörigen mit Polstar Behafteter, so findet man 
oit mehrere Glieder und gelegentlich auch Vorfahren betroffen. Kinder- 
tiche Familien bieten hierbei am Spaltlampenmikroskop außerordent- 
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lich instruktive Befunde, welche auf den Polstar nach Genese und Mor- 
phologie ein neues Licht zu werfen geeignet sind. 
Als Beispiel teile ich folgenden Fall in extenso mit. 

1919 kam der 1906 geborene Hans Schw. in B. wegen eines seit Geburt be- 
stehenden weißen Fleckchens in der rechten Pupille in unsere Poliklinik. Der Knabe 
hat neun (lebende) Geschwister von 9—19 Jahren, die ich alle, wie auch die beiden 
Eltern, am Spaltlampenmikroskop untersuchen konnte. Der Stammbaum ist der 
nachfolgende. 
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g „ mit einseitigem vorderem Polstar. 


S © mit beidseitigem vorderem Polstar. 


Die Untersuchung fand im September 1921 am Spaltlampenmikroskop bei 
unerweiterten Pupillen statt. 

Aus diesem Stammbaum ist ersichtlich, daß die Mutter zwar vordere axiale 
Rindennahtpunktierung (cine nicht seltene senile oder präsenile Veränderung. 
(s. den späteren Abschnitt „Altersveränderungen‘“‘), jedoch keinen vorderen Pol- 
star aufweist. Der Vater dagegen zeigt links den runden vorderen Polstar P 
der Abbildung 10a, der einen Durchmesser von 0,4 mm auf- 
weist und dessen mittlere Partie zapfenförmig in die Vorder- 
kammer vorragt. Von dem Zapfen aus gehen zwei Pupillar- 
fäden F, die stellenweise etwas membranös-spinnwebig ver- 
breitertsind, nach unten und unten-innen, um nach Gabelunr 
an der Krause zu inserieren. Der vom Polstar völlig getrennte 
Abklatsch A sitzt ein weniges hinter derAlterskern- 
fläche, welche letztere beidseits ein kräftiges, feinfirstiges. 
distinktes Relief darstellt. Mit dem verschmälerten Nitra- 

Abb. Wa. büschel ist ersichtlich, daß der Abklatsch zwischen Relief 

und vorderer Embryonalnaht sitzt, jedoch dem Relief wesent- 
lich genähert ist, so daß sich die Distanz vom letzteren zu derjenigen von der 
Naht wie 1 : 2 verhält. Der Abklatsch hat einen Scheindurchmesser von 0,28 mm. 
ist jedoch in einiger Distanz von einem lückenhaften Trübungsring R umfaßt, den 
ich auch in andern Fällen sah, und dessen Lumen hier 0,6 mm mißt (Abb. 10a'. 
In der Mitte des Abklatsches sieht man eine feine, nach vorn gerichtete Pro- 
minenz. 

Das ganze Gebilde weist etwa denselben Typus 'auf, wie sie Abb. 2 für 
den Sohn Hans Schw. wiedergibt, mit der einzigen Ausnahme, daß die Pupillen- 
fäden beim letzteren nach oben, beim Vater aber nach innen-unten ziehen. Auch 
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wird die Sehschärfe des linken Auges des Vaters, im Gegensatz zu der des Sohnes, 
durch die Katarakt nicht wesentlich beeinträchtigt. Sie beträgt schwach ®/,. 

Das rechte Auge des Vaters zeigt den oben beschriebenen „mikroskopi- 
schen vorderen Polstar‘‘ (Abb. 10b, P), indem, wie am linken Auge des 
Sohnes Hans und an den beiden noch zu besprechenden Linsen der 
Tochter Anna ein 0,08—0,1 mm messendes rundliches Fleckchen ziem- ae s 
lich genau in der Pupillenmitte liegt. Ein feinstes Fädchen zieht von x 
der Trübung nach unten, um sich bald zu verlieren. Bei Chagrinein- 
stellung zeigt uns die Trübung den charakteristischen chagrinfreien P 
Hof. Nach oben, in einigem Abstand, eine kurze vertikale Reihe von ? 
Pigmentsternchen (Abb. 10b bei $). 

Von den 13 Kindern dieses Mannes sind drei gestorben (eines Abb. 10». 
durch Unfall, eines durch Frühgeburt und eines an „Magenkrämpfen“, 

ktzteres mit 7 Wochen). Von den zehn lebenden, mit Ausnahme der ältesten, 
etwas anämischen Tochter, gesunden, kräftigen Kindern, sind vier mit Polstar 
behaftet, zwei Mädchen und zwei Knaben. 

Beidseitigen vorderen Polstar mit Abklatsch zeigt die älteste (19 jährige) 
Tochter Marie Schw. Rechts ist er rundlich, leicht prominent, mißt 0,8 mm, der 
Abklatsch etwas mehr. Konzentrische Schichtung ist er- 
kennbar (Abb. 10c). Links ist er vertikal oval, mißt 0,4 
m 0,8 mm und es schließt sich im letzteren Falle eine 
Pigmentsternchengruppe an. RS = ®/,, LS = ®/,, ohne 
Glas. 

Der 1904 geborene Ernst weist klare Linsen auf. Den 
rechtsseitigen Star des darauffolgenden Hans (geb. 1906) 
haben wir bereits besprochen und in Abb. 2 abgebildet. 
Das linke Auge des Hans zeigt wiederum den mikro- 
skopischen vorderen Polstar. Er sitzt 0,12 mm nach 
oben und etwas nach außen über dem linken Pupillen- 
mittelpunkt, genau in einer Nahtgabel, ist rechteckig 
und mißt horizontal 0,08, vertikal 0,04 mm. Unterhalb 
dieses Fleckchens zwei weiße Pünktchen, die wie die Haupt- 
trübung bei Chagrineinstellung als chagrinfreie (schwarze) 
Fleckchen sich abheben. Diese Flecken haben dann etwa den doppelten Durch- 
messer der Trübungen. Das nächstfolgende Kind (Emma, 1908) hat intakte Linsen. 
Dagegen sind beide Augen der 1909 geborenen Anna mit mikroskopischem vor- 
deren Kapselstar behaftet. Rechts sind zwei solcher weißer Fleckchen vorhanden, 
die schräg vertikal in Distanz von 0,28 mm übereinander stehen. Die Fleckchen 
äind rundlich und messen je 0,06 mm. Links besteht dagegen nur ein solches 
Fleckchen von quer rechteckiger Form (0,08 zu 0,05 mm), dessen untere innere Ecke 
sich in eine Pünktchenreihe verliert. Es liegt wieder ca. 0,12 mm oberhalb Pupillen- 
mitte. Charakteristisch ist auch hier ein chagrinfreier Hof. 

Das nächste Kind Paul (1910) ist wieder durch einen rechtsseitigen kräftigen 
vorderen Polstar ausgezeichnet, von fast genau dem Typus wie beim Sohne Hans. 
Vier stellenweise membranös verbreiterte Pupillarfäden ziehen, ganz ähnlich wie 
beim letzteren, von der Kuppe des Polstars nach oben, um nach Gabelung an der 
oberen Krause zu inserieren. Durchmesser des rundlichen Stars 0,3 mm, Mittel- 
teil zapfenförmig prominent. Abklatsch eckig, in der Gegend des Alterskernstrei- 
fens mißt er horizontal 0,16, vertikal 0,12 mm, und ist umfaßt von einem rudimen- 
tären, aus ein paar Fleckchen bestehenden Ring von 0,4 mm Durchmesser. Das 
linke Auge dieses Knaben ist frei. Die drei letzten Kinder, von denen der 3 jährige 
Karl wehen Unruhe nicht sehr genau untersucht werden konnte, zeigen keine 
vorderen Poltrübungen. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 15 
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Es sind somit in diesem Stammbaum drei Polstartypen vorhanden: 

l. der gewöhnliche, konzentrisch geschichtete Pyramidalstar mit 
Abklatsch ; 

2. der vordere Pyramidalstar mit Pupillarfäden und Abklatsch; 

3. der mikroskopische vordere Kapselstar. Letztere beiden Formen 
sind in zwei Fällen gleichzeitig beim selben Individuum vorhanden. 

Alle diese vorderen Polstarformen, ma krosko pische und 
mikroskopische, pyramidale und flache, solche mit und 
solche ohne Pupillarfäden oder Abklatsch sind somit nach 
unserem Stammbaum als genetisch gleichwertig zu be- 
trachten. Wir dürfen sie als die Variationsformen des vor- 
deren Polstars bezeichnen. 

) Bei einer nicht gerade häufigen Anlage, wie sie der vordere Polstar 
darstellt, und bei gleichzeitigem Fehlen von Verwandtenehe, kann 
mit großer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß die Anlage 
bei dem Vater Schwob heterozygot vorhanden ist. Wird das Gen für 
normalen vorderen Linsenpol mit P, dasjenige für Polstar mit p be- 
zeichnet, so ergibt sich die Kreuzungsformel 


PP x Pp =2 (Pp + PP). 


In Worten: die Hälfte der Kinder (große Nachkommenzahlen 
vorausgesetzt, wie sie beim Genus homo ja nie vorkommen) ist befallen, 
die Hälfte frei. Von zehn Kindern der Familie Sch. sind vier, somit 
40%, befallen. 

Wir können somit sagen, daß der Polstar sich in unserer Familie 
nach gewöhnlicher Mendelscher Regel vererbt, und daß ferner p 
über P dominant ist, daß also der vordere Polstar in unserer Familie 
ein dominantes Merkmal darstellt, dessen Vererbung dem Mendelschen 
Gesetze untersteht. 

Der vordere Polstar ist ein, wenn auch nicht gerade häufiges. so 
doch bei genauer Untersuchung nicht sehr seltenes Vererbungsmerkmal. 
Auf alle Fälle ist er viel häufiger als etwa der Totalstar. Im Zusammen- 
hang hiermit stehen die hier nachgewiesene Dominanz und der Um- 
stand, daß er die Sehschärfe relativ wenig (in unserer Familie unter 
neun Augen nur dreimal und nicht sehr wesentlich) beeinträchtigt. 
Dominante Leiden, die die Existenzbedingungen ernstlich gefährden. 
wie etwa angeborener Totalstar, wirken ausmerzend und sind infolge- 
dessen sehr viel seltener. 

Schließlich ist in unserem Falle auch noch die Vererbung der Iris- 
farbe von Interesse. Die Mutter hat kellbraune, der Vater blaue Iris. 
Drei der befallenen Kinder haben blaue, eines aber (Anna) braune Iris. 
Es besteht daher keine Korrelation zwischen Irisfarbe und 
Trübung. Bei einem Sohn (Ernst, 1904) besteht insofern eine Art 
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Mosaikvererbung der Irisfarbe, als die Partien peripher der Krause 
mehr blau, die innerhalb derselben bräunlich sind. Von den übrigen 
Kindern (die Farbe ist auch noch von dem mit 7 Jahren verstorbenen 
Fritz bekannt) haben sieben blaue, drei braune Farbe. Bekanntlich 
st die braune Irisfarbe über die blaue dominant; vgl. G. C. und Ch. B. 
Davenport (Science 26, 589; 1907 und American Naturalist 44; 1910), 
mer C. C. Hurst (Roy. Soc. Proc. 80 B; 1908); vgl. auch Ant. Lutz 
Arch. f. Ophthalmol. 79, 408; 1911). 

Über die Anlage der Irisfarbe der Eltern unseres Stammbaums 
bestehen zwei Möglichkeiten: 

l. bei der Mutter ist die braune (br), beim Vater die blaue (bl) An- 
hage homozygot: br br xX bl bl = 4 br bl. Dieser Fall kann nicht zu- 
treffen, da sämtliche Kinder braune Augen haben müßten. 

2. Die braune Irisfarbe der Mutter ist heterozygot (br bl), 
die blaue des Vatershomozygot: brbl x blbl =2 (br bl +bl bl). 
Die Hälfte der Kinder haben braune (dominant heterozygot), die andere 
Hälfte hat blaue Iris (recessiv homozygot). Dieser zweite Fallmuß 
in unserem Stammbaum realisiert sein. 

Die Eltern des Vaters waren somit in bezug auf die blaue Irisfarbe 
entweder beide heterozygot, oder der eine heterozygot braun, der andere 
homozygot blau, oder endlich es waren beide homozygot blau. Die 
Eltern der Mutter konnten in bezug auf braune Irisfarbe nicht homo- 
:ygot sein, während alle übrigen vier Möglichkeiten vorhanden sind: 


br br x brbl 
br br x bl bl 
br bl x bl bl 
br bl x br bl 


Durch Perforatio corneae post natum erworbener 
vorderer Polstar (Abb. 10d). 


Der 37 jährige E. F. machte nach der Geburt eine 
Augeneiterung durch. Heute linke Hornhaut mit zentralem 
Leukom, vorderer Linsenpol mit umschriebener Trübung, 
die sich durch die vordere Rinde in die Tiefe senkt, um 
sch dort stempelartig zu verbreitern. Von der Verbrei- 
terung aus gehen mehrere Radiärstrahlen (Abb. 10d). 
Der dichteste Teil der Trübung liegt axial, im Bereiche 
der Vorderkapsel. In ihrer Mitte erkennt man eine deut- 
che, gut begrenzte Einsenkung, welche den Eindruck eines 
Substanzverlustes macht. Die Vertiefung hat steile Ränder, 
st unregelmäßig eckig, mißt vertikal 0,28, horizontal 
04 mm. Der Vertikalsdurchmesser der Gesamttrübung 1,2 mm. Nach oben von 
der Trübung bräunliches Vorderkapselpigment. 


Die Katarakt unterscheidet sich in keiner Weise von angeborenen 
vorderen Polstaren. 





Abb. 10d. 


15* 
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Vordere Pyramidalkatarakt kombiniert mit vorderer axialer Embryonal- 
katarakt (Abb. 1la unl b). 


Bei der 12jährigen J. B. bestehen links die drei hintereinanderliegenden Trü- 
bungen der Abbildung lla. Vorn der mit der Spitze in die Vorderkammer ragende 
Polstar P. In einer feinen Diskontinuitätszone N liegt ein ähnlich großer (im 
auffallenden Licht gelblicher) Abklatsch mit unregelmäßiger konzentrischer Ring- 
zeichnung. Im Bereiche der vordern Embryonalnaht EZ eine schneeweiße, typische. 
zweiteilige „‚vordere axiale Embryonalkatarakt‘, die im unteren Teil Glorienschein- 
typus und fingerartige Zeichnung aufweist. Größe dieses Teiles: vertikal 0,44, 
horizontal 0,36 mm, Lage ca. 0,5 mm unterhalb Linsenaxe. (Der Pyramidalstar 
mißt 0,46 mm.) Die obere kleinere Embryonalkatarakt liegt im Kreuzungspunkt 
des vorderen Y, eine Spur dahinter, und mißt 0,15 mm. Das verschmälerte Büsche! 
läßt erkennen, daß der‘ „Abklatsch‘“ dem Polstar etwas näherliegt, als dem Em- 
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Abb. 11a. Abb, 11b. 


bryonalstar. Am linken Auge starker querer Pupillarfaden, der die Pupillenränder 
verbindet, ohne Kontinuität mit dem Polstar oder mit der Kapsel. 

Bemerkenswerterweise ist am anderen (rechten) Auge nur eine Embryonal- 
katarakt vorhanden, von Polstar und Abklatsch fehlt jede Spur, wohl ein Wahr- 
scheinlichkeitsbeweis dafür, daß am linken Auge vorderer axialer Embryonalstar 
und Polstar zufällig zusammengetroffen sind. Auch am rechten Auge (Abb. 11b) 
zerfällt die Embryonalkatarakt in einen oberen kleinen und einen unteren größeren 
Teil. Der obere Teil mißt jedoch hier nur ca. 0,05 mm und liegt ein wenig neben 
(und hinter) dem Nahtpunkt. 

Hintere Embryonalnaht beidseits intakt (Abb. lla und b, H), beidseits nor- 
maler Hyaloidearest. 


Die Konvergenz der vorderen Diskontinuitätsflächen im Bereiche des 
Polstars. 


Darstellung des Verlaufs der Diskontinuitätsflächen mittels sehmalen 
Büschels (Abb. 12). 


Es handelt sich um den Schichtstar der Abbildung 235a (5jähriges Mädchen 
S. K.) des Atlas der Spaltlampenmikroskopie. Der Star erreicht die vordere Kapsel, 
der Kern ist verhältnismäßig klar. Anscheinend erreicht die Trübung auch den 
hinteren Pol, doch ist darüber nicht volle Sicherheit zu gewinnen. In Abbil- 
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dung 12 sieht man bei 24facher Linearvergrößerung den Kapselstreifen C im Bogen 
iber die rundlich prominente Poltrübung P ziehen. Die Prominenz ist nicht über- 
ill gleichmäßig, am stärksten ist sie im nasal unteren Teil der Trübung. Der Ab- 
saltungsstreifen 1 nähert sich nach der Poltrübung 
ùn dem Streifen C bis zur Verschmelzung, wird inner- 
talb der Trübung P unscharf, wobei er anscheinend 
im Bogen nach hinten biegt, also nach vorn konkav 
verläuft. Die nachfolgenden Streifen 2 und 3, in deren 
Bereich sich der zweite, tieferliegende Trübungshof 
ausbreitet zeigen streifige Struktur und konvergieren 
ebenfalls stark nach der vorderen Trübung hin, in 
dese sich verlierend. 

Eine solche Konvergenz sah ich öfters bei 
Polstaren. Sie kommt offenbar dadurch zu- 
tande, daß beim Linsenwachstum die Appo- 
tion neuer Fasern im Bereich des Stars nicht 
stattfinden kann. Daß die neugebildeten Fa- 
æm die Starmassen von der Kapsel abzu- 
drängen versuchen, beweisen die Abk!atsch- 
stare (Abb. 2, 3, 4a, 10a u. b. usw.). Gelingt 
die Abdrängung nicht, setzt die Tiübung der 
Apposition, einer fixen Narbe gleich, ein Hin- Abb. 12. 
dernis entgegen, so muß die Konvergenz der 
Diskontinuätsflächken entsteben, wie sie in Abb. 12 verwirklicht er- 
scheint. Die praktisch wichtige Folge hiervon ist eine Hem- 
mungdessagittalen Dicekenwachstumsder Linseim Bereiche 
| des Stars und seiner nächsten Umgebung, ein Umstand, der 
uns vielleicht die geringe Dicke mancker derartiger Linsen erklärt. In 
der schematischen Abb. 14 konvergieren die 
Diskontinuitätszonen nach den beiden Kern- 
polen, in deren Bereich eine Trübung angenom- 
men ist (Abb. 13 normale Linse). Es resultiert 
eine Linsenform, welche etwa an diejenige eines 
roten Blutkörperct ens erinnert (Abb. 14). Die 
Konvergenz der Diskontinuitätszonen zu einem 
Punkte veransch aulicht in dieser Abbildung das 
Ausbleiben des Rindenwachstums im Bereiche 
der beiden Pole. Derartige Linsenforn:en sind bei angeborenem und 
erworbenem Star in der Tat beobachtet. Knies (Arch. f. Opktkalmol. 
3, 1, 212; 1877) hat bei Spindelstar mehrfach Dellen des vorderen 
Pols festgestellt. Vossius (Beitr. z. Augenteilk. 1; 1893, Zur Kasuistik 
der angeborenen Anomalie des Auges, Abb. 6) fand nach Perforatio bulbi 
infolge Pocken anatomisch eine Linse, deren Sagittalsck nitt etwa Brillen- 
fom aufwies. Eine ähnliche Deformierung (,blutkörperchenförmig‘‘) 
bildet C. v. Hess in einem seiner Fälle von Zentralstar ab (l.c. Abb. 36). 





Abb. 18. Abb. 14. 
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Es sind solche Beobachtungen das extreme Resultat jener Wachstums- 
hemmung, welche die Kapsel- bzw. Spindelkatarakt in der oben dar- 
gelegten Weise zur Folge haben muß. 

Daß auch eine Verlagerung des Kerns auf diese Weise sich viel- 
leicht erklären ließe, sei nur angedeutet. (Verlagerungen des Kerns, 
z. B. nach dem hinteren Pol, sind anatomisch von Schirmer [Arch. 
Graefes f. Ophthalmol. 35; 1889], Onken [Arch. f. Augenheilk. 42; 
1900] und v. Hess [l.c. S. 194] beobachtet.) 


Hinterer Polstar in Kombination mit radiärstreifiger Katarakt des vor- 
deren polaren Rindenabschnittes (Abb. 15a, b). 


Bei dem 36jährigen Rüd. Jos. mit RS und LS = schwach ®/, besteht beid- 
seits eine runde flache, unbedeutend in die hintere Rinde prominente Katarakta 








Abb. 15a. Abb. 15b. 


polaris post (Abb. 15a). Sie ist auf beiden Augen ınsofern von ähnlicher Struktur, 
wie die in Abb. 234 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie wiedergegebene, 
als sich konzentrische Zonen unterscheiden lassen und eine Art Hofbildung erkenn- 
bar ist. Doch ist im vorliegenden Fall die Prominenz eine ganz unbedeutende, 
schätzungsweise kaum ein Fünftel der Flächendimension betragende, und rechts 
weist der mittlere Teil der Trübung sogar eine leichte Vertiefung auf. Der „Hof“ 
ist nichts anderes als eine lockere, in größerer Nähe der Hinterkapsel gelegene Trü- 
bungspartie. An ihr tritt der poröse, z. T. löcherige Bau noch deutlicher zutage 
als an der Haupttrübung. Der scheinbare Durchmesser der Trübung inklusive Hof 
beträgt rechts horizontal 1,68, vertikal 2,08, links horizontal 2,0, vertikal 2.2 mm. 
Drei Diskontinuitätsflächen sind im Bereiche der Trübung nachweisbar (s. Abb. 15a). 
Die vorderste derselben, V, biegt in sanfter Wölbung über die Trübung, in deren 
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Vorderfläche übergehend. Die hinterste, k, wird durch die Hinterkapsel repräsen- 
tert, und biegt, wie am Rande der Katarakt ersichtlich, etwas nach hinten aus 
in der Abbildung nicht dargestellt). Es erzeugt somit die Trübung im Bereiche 
der Hinterfläche eine leichte Prominenz nach dem Glaskörper. — Der physiolo- 
zsche Hyaloidearest und die Bogenlinie sind nicht zu sehen. Vordere und hintere 
Embryonalnaht sind intakt. — Was den vorliegenden Fall besonders auszeichnet, 
it eine gleichzeitig vorhandene, bisher nicht beobachtete, strahlige Trübung der 
axialen vorderen Rinden partien, an welcher Kern und Kapsel völlig unbeteiligt 
and. Die meist den Nähten folgenden Trübungsstreifen dieser Sternkatarakt 
(Abb. 15b) setzen sich bei 25facher Vergrößerung aus diffusem Staub und feinsten 
Pınkten zusammen und sind, wie das schmale Büschel lehrt, in verschiedenen 
Rindentiefen verschieden stark ausgebildet. Einzelne Streifen durch- 
setzen die ganze Schichtdicke der Vorderrinde, hinten die Kernvorder- 
fäche, vorn die Kapsel erreichend. Mehrheitlich allerdings ist eine schmale Zone 
zwischen Kapsel und Abspaltungsstreifen klar. (Vordere und hintere Embryonal- 
naht intakt.) Vacuolen fehlen. An beiden Augen ist diese merkwürdige vordere 
Trübung in ganz ähnlicher Art ausgebildet. Ob sie angeborenen, stationären 
Charakter hat, oder aber erworben bzw. progredient ist, läßt sich nicht entscheiden. 
Patient gibt an, in den letzten Jahren eine Verschlechterung des Visus beobachtet 
zu haben. 

Die Lage der vorderen Trübung innerhalb der sonst intakten Rinde, 
odine Zusammenhang mit der Kapsel, läßt an eine erworbene Ent- 
stehung denken, während für die hintere Poltrübung die angeborene 


Natur wohl zweifellos ist. 


Katarakt im Bereiche des Ansatzes des physio- 
logischen Hyaloidearestes, mit Abklatsch 
(Abb. 16 u. 17). 

-Am linken Auge des normalsichtigen, wegen Con- 
Junetivitis behandelten 6ljährigen G. ist nasal vom 
Hinterpol an typischer Stelle ein gewöhnlicher Hyalo- 
idearest vorhanden (Abb. 16), der am unteren Ende 
der nasalen „Bogenlinie‘‘ ansetzt. Die temporale 
Bogenlinie ist verdreifacht (Abb. 16), wobei die Einzel- 
linien nicht glatt sind, sondern etwas unregelmäßige 
(kataraktöse ?) Trübungsstreifen darstellen. Im Zen- a aetu 
trum der Bogen, da, wo der Ansatzknäuel der Art. ERN p 
ħyaloidea zu liegen pflegt, sitzt eine 0,3 mm messende, PINAS 

runde Kataraktscheibe von konzentrischer Zeichnung, ihr gegenüber vor dem 
Kernstreifen ein größerer, leicht gelappter Abklatsch (Abb. 17). Abb. 16 und 17 
"ben die beiden Trübungen bei schräger Aufsicht wieder. In Wirklichkeit 
legen sie sagittal hintereinander. Bei Augenspiegeldurch- 
kuchtung stellt die Gesamttrübung einen Punkt dar. 


Es kann wohl keinem Zufall unterliegen, daß diese 
typisch geformte Katarakt der Eintrittsstelle der Art. 
hyaloidea entspricht. Der Abklatsch zeigt, daß die 
Trübung alten, offenbar fötalen Datums und vielleicht 
wf eine Störung bei der Resorption der Gefäßmembran 
urückzuführen ist, Abb. 17. 
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Hintere Polstare sind bisher wohl regelmäßig, sowohl topographisch 
als genetisch, mit Trübungen im Bereiche des Hyaloideaansatzes ver- 
mengt und verwechselt worden. Erst der von uns geführte klinische 
Nachweis des physiologischen Hyaloideaansatzes nasal vom 
Hinterpol gestattet die Scheidung von hinteren Polstaren und Trü- 
bungen im Bereiche des Hyaloideaeintrittes. 


Besondere Ausprägung der „vorderen axialen Embryonalkatarakt“ 
(Abb. 18, 19, 20). 

Diese stationäre angeborene Starform, die ich in mehr oder minder 
ausgedehnter Form bei 20—25%, aller Augen fand und die nach Lage 
und Aussehen eine der typischsten und nach ihren Beziehungen zur 
vorderen Embryonalnaht eine der entwicklungsgeschichtlich_ inter- 
essantesten Linsenveränderungen darstellt, erreicht kaum jemals eine 


CATA > 3 os 





Abb. 18. Abb. 19, Abb. 20. 


Ausdehnung, welche die Sehschärfe beeinträchtigt. Mit gewöhnlichen 
Methoden ist sie selten sichtbar (und natürlich nicht lokalisierbar), 
so daß sie als einer jener zahlreichen Befunde zu gelten hat, die dem 
Spaltlampenmikroskop vorbehalten blieben. Ihre schneeweißen Punkte 
und Streifchen, die sich oft fingerig ordnen (wohl Fasern entsprechend) 
und öfters in einen reinweißen „Glorienschein‘‘ gelagert sind, erzeugen 
in ihrem zierlichen Aufbau manchmal den Eindruck silbernen Fili- 
granschmuckes. Mit keiner anderen Starform sind sie nach Aussehen 
und Lage zu verwechseln. Auch im Falle der Abb. 18 und 19 (rechtes 
und linkes Auge des 21 jährigen Frl. W.), wie in allen früher mitgeteilten. 
halten sie sich an die vordere Embryonalnaht oder doch an ihre un- 
mittelbare Nähe. Bei Frl. W. ist das Bild an beiden Augen ein fast 
übereinstimmendes. Rechts, wo das Y etwas schräg steht, sind die 
Trübungen ein wenig kräftiger als links. Beiderseits ist auch die hintere 
(intakte) Embryonalnaht mit ausstrahlender Faserung zu sehen (siehe 
Abb. 18 und 19). 
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Zur Veranschaulichung der Diskontinuitätszonen dieses Falles gibt 
Abb. 20 die Vertikalnaht des rechten Auges im verschmälerten 
Büschel wieder. C. Kpsel, 1 Abspaltungsfläche, 2, 3, 4 die darauf- 
folgenden vorderen Diskontinuitätszonen, 5 zentrales Intervall. Die 
länge der vorderen Embryonalstrahlen ist folgende: vertikaler R. 
l2mm, L 1,12 mm, temp. ob. R. 0,72 mm, L.0,8 mm, nasal ob. R. 
08 mm, L. (teils verdoppelt) 0,4 mm. RS = ®/, H 0,5 LS = ®/, H 0,5. 

Über die mutmaßliche Genese dieses Stars habe ich mich an anderer 
Stelle ausgesprochen (Zeitschr. f. Augenheilk. 41, 125. 1918). 


Sehiehtstar mit nadelförmigen Krystallen (Abb. 21—23). 

Bei der 431/,jährigen Frau Fr. L. besteht von jeher Sehschwäche und beider- 
«its ein fast symmetrisches Schichtstarbild. Beide Linsen sind leicht nach oben 
und innen verlagert (Abb. 21). Die Katarakt zeigt zwei konzentrische Haupt- 
trübungszonen, eine dichtere zentrale 
und eine lockere periphere, letztere 
mit Radiärtrübungen (Abb. 21 Über- 
schtsbild, Abb. 22 ein Sektor bei 
“facher Vergrößerung von vorne be- 
 trachtet). Der trübe zentrale Teil mißt 

32 mm, die ganze Trübung 8 mm. 





Abb. 22. 





Die stärkere (25fache) Vergrößerung ergibt den vollkommen differenten Auf- 
bau dieser beiden Trübungspartien: Der zentrale Teil ist vorn von einer 
Schale weißer Punkte, welche alle ca. 40 Mikra Durchmesser haben, umhüllt 
(in Abb. 22 bei C, in Abb. 23, die einen optischen Schnitt im dünnen Büschel dar- 
stellt, Streifen 4). Im hinteren Teil dieses Kerns konnte diese Punktzone (viel- 
leicht wegen ungenügender Durchsichtigkeit der Linse) nicht festgestellt werden. 
Die periphere, die vordere „Punktschale‘‘ umhüllende Trübungspartie (Abb. 23, 
Zone 3, Abb. 22, Zone R) zeigt sowohl radiäre als konzentrische Streifung. Die 
konzentrische Streifung findet sich nur am Äquator (Abb. 22 P), an der Grenze 
zegen die klare Rinde. Unter der Punktschale sitzt eine Zone von farbig glän- 
:enden Nadeln (Abb. 23, Zone 5 und 6), die, oft zu Büscheln geordnet, bald mehr 
radiär, bald mehr konzentrisch verlaufen. Es handelt sich morphologisch um die- 
ælben Nadeln, die ich in Abb. 204 und 205 des Atlas der Spaltlampenmikro- 
kopie wiedergab. Sie stellen offenbar eine sekundäre, im Laufe der Jahre ent- 

1) Im Falle der Abb 205 waren sie mit rhombischen Tafeln vom Typus des 
Cholesterins kombiniert. Über die mutmaßliche Natur dieser Nadeln vergl. den 
Text zu den Abh. 35 und 36 (Spießkatarakt). 
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standene Veränderung dar. Zwischen die vordere der Nadelzonen (5) eingestreut 
ist eine lockere Reihe runder weißer Trübungsflecken, die etwa den doppelten 
Durchmesser der Schalenpunkte besitzen. Der zentrale Teil der Linse ist trübungs- 
frei. In Abb. 23 ist C die Vorderkapsel, 1 der Abspaltungsstreifen, 2 eine Zone 
leichter Veränderung, 3 die äußere Trübungsschale (Zone der radiären und konzen- 
trischen Trübungen). Auf diese Zone folgt ein dunkles (lucides) Intervall, daran 
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schließt sich die Schale der weißen Punkttrübungen (4), 5 und 6 sind die Zonen 
der Nadeln. RS = €/,, (— 8,0 D), LS idem. 
Die Katarakt wurde beiderseits diseidiert und ohne Komplikation extrahiert. 


Schiehtstar mit besonderer Ausprägung des Nahtsystems (Nahttypus) 
(Fig. 24 schwach vergr). 

Diese Form des Schichtstars zeichnet sich durch glatte Begrenzung. 
auch des Äquators, durch die feine staubförmige Struktur der Trübungs- 
oberfläche bei relativ klarem 
Kern und durch auffällige line- 
are Trübung der Nähte aus, 
welche weiße Linien im Be- 
reiche der Trübungsoberfläche 


darstellen. 

An beiden Augen der 23jäh- 
rigen Krankenschwester Gir. B. 
sind sowohl die vorderen als die 
hinteren Nähte der Staroberfläche 
als weiße Linien sichtbar. Peripher 
der Nahtenden und zwischen den- 
selben beteiligen sich ferner einige 
Faserzüge als breite trübe Radiär- 
streifen. Das zentrale Sehver- 
mögen ist relativ wenig beein- 
trächtigt, RS = ĉ/2 Glbn, LS = "1 
Abb. 24, Glbn, 
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Es kann diese Schichtstarform als Nahttypus einem Spaltenty- 
pus (Abb. 235 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie) gegenübergestellt 
werden. Abb. 24 zeigt die hintere, Abb. 24a (schwächer vergr.) die vordere 
Trübungsschale des rechten Auges, Abb. 24 b die hintere, Abb. 24c die vor- 
dere Schale des linken Auges. Macht man die Annahme, daß die trüben 
\ahtsysteme bzw. die Trübungsschale, der sie angehören, zur Zeit des 
lerfalls superfiziell lagen, so ergibt sich als Zeitpunkt der Katarakt- 
bildung etwa das erste bis zweite Lebensjahr (vgl. über die Entwicklung 
der Nahtsysteme Abb. 105— 124 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie). 





Abb. 24 a. Abb. 24 b. Abb. 24 c. 


Aber auch ohne die genannte Annahme ergibt unser Befund, daß die 
Trübung Linsenabschnitte betrifft, welche ante partum 
noch nicht vorhanden waren, daß also diese Trübungen zur 
Zeit der Geburt noch nicht existieren konnten. Derartige 
Überlegungen zeigen, von welcher theoretischen und praktischen Wich- 
tigkeit die Kenntnis der Nahtsysteme sein kann, über deren Entwick- 
lung bisher wenig bekannt war. 


Schiehtstar mit zweifacher Punktzone und Reiterchenhülle, im Schnitt 
des schmalen Büschels (Abb. 25—27). 

Bei dem 23jährigen, von jeher sehschwachen B. E. zeigt der Schichtstar den 

Bau der Abb. 25 (Sagittalschnitt). Nähte sind nicht zu erkennen. Die sehr zahlreichen 
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Reiterchen sind von zweifachem Typus: längere, den Äquator stärker überragende 
Formen wechseln ziemlich regelmäßig mit kürzern, dem Äquator enger anliegenden 
(Abb. 26). Die längere Form ist endwärts gelegentlich schaufelartig verbreitert. 
Spaltenbildung oder Nahtzeichnung fehlen. Das verschmälerte Büschel (Abb. 27) 
zeigt Abspaltungszone 1, Alterskernzone 2 mit den Trübungshaken, periphere 
Punktzone 3 und zentrale Punktzone 4, zwischen beiden Punktzonen ein lucider 
Intervall. Die schwarzen Bogenlinien sind die Schlagschatten von Reiterchen. 
Abb. 25 gibt ein Übersichtsbild über den Linsenaufbau, 3, 4 und 5 sind die 
Trübungszonen. RS = ®/,, (— 6,0 D), links Aphakie seit 8 Jahren. 


Im Vorstehenden sind nur einige wichtigere Typen des Schicht- 
stars wiedergegeben, wie sie im Spaltlampenmikroskop erscheinen. 
Es ist durch die Gullstrandsche Spaltlampe, speziell durch die An- 
wendung des verschmälerten Büschels, die Möglichkeit geschaffen, 
lucide und trübe Zonen innerhalb des Stars zu erkennen und 
gegeneinander abzugrenzen. 

Ätiologisch ist der Schichtstar heute noch unklar. Klinisch ist 
sowohl prä- als postnatale Genese wahrscheinlich gemacht. Daß letztere 
vorkommt, lehren unsere Nahtbefunde (vgl. Text zu Abb. 24). Künftige 
exakte Ermittlung des Stardurchmessers einerseits und des normalen 
Linsendurchmessers der verschiedenen fötalen und postfötalen Lebens- 
abschnitte andererseits werden in dieser Hinsicht vielleicht weiter auf- 
klären, insofern, als eine sekundäre Volumenzunahme des scharf 
umschriebenen Kataraktbezirks nicht anzunehmen ist. 

Unsere Spaltlampenbefunde bei Schichtstar scheinen, so sehr sie auch 
weitere Mannigfaltigkeiten des Starbildes aufdecken, die herrsct ende Auf- 
fassung zu stützen, nach welcher der Aufbau aus differenten, konzen- 
trischen Trübungsschalen in manchen Fällen auf eine exogene (vielleicht 
. chemisch-nutritive) Noxe hinweist, die evtl. zu verschiedenen Zeit- 
abschnitten und in verschiedener Art zur Wirkung gelangt. Dickere 
Trübungsschalen (vgl. z. B. Abb. 27, Zone 3) würden auf eine längere. 
dünnere auf eine kürzere Dauer der schädigenden Wirkung hinweisen. 
Daß jedoch die Ursache nicht immer eine so einfache, gewissermaßen 
mechanistische sein kann, lehren uns auch hier die hereditären Fälle. 
Familiäres Auftreten bzw. Heredität sind in einer Reibe von Sckicht- 
staren sicher nachgewiesen, in anderen nicht auszuschließen. Von Be- 
deutung sind in dieser Ricktung die Forschungen A.v.Szilys, der 
bei idiokinetischen, d.h. hereditären Starformen gewisser Tiere dic 
pathologische Persistenz von Zellen nachwies, die, statt resorbiert zu 
werden, zerfallen und zu Kataraktbildung Anlaß geben. Im Gegensatz 
dazu verursachen äußere Noxen direkten Zellzerfall (parakinetische 
Genese). Nicht ausgeschlossen ist, daß die v.Szilyschen Befunde 
auch für den menschlichen Schichtstar (wie auch für die weiterhin 
zu besprechenden Formen von Katarakt des Embryonalkerns) Be- 
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deutung haben. (Die Einzelbefunde v. Szilys sind in der Literatur 
noch nicht niedergelegt. Vgl. Ber. d. Ophthalmol. Ges. Heidelberg 
1910 und 1918). 

Bisher schien der Umstand, daß uns das Verständnis für die heredi- 
türen Vorgänge fehlte, gelegentlich ein Grund gewesen zu sein, sie bei 
der Aufstellung von Hypothesen zu vernachlässigen. 

Daß nake Beziehungen zwischen Polstar und Schichtstar bestehen, 
lehrt die Läufige Kombination beider Formen. Vielleicht wird das 
Auftreten der Poltrübung durch die besondere Empfindlichkeit des 
vorderen und hinteren Nahtzentrums, wie sie z. B. in der Cataracta 
complicata zutage tritt, begünstigt, vielleicht auch entscheidet über 
Mitbeteiligung oder Freibleiben der Pole lediglich die vererbte Anlage. 


Lentralstar mit Verbindungsstreifen nach der Vorderkapsel (Abb. 28—-30). 


Abb. 28 (schwache Vergrößerung) zeigt den Star an dem linken, mikro- 
phthalmischen Auge des 10jährigen Lü. Jakob. Horizontaler Hornhautdurch- 





Abb. 29. 


messer rechts 11!/, mm, links 9!/, mm (rechtes Auge normal). Bei Mydrihsis 
von 7 mm zeigt sich der linke untere Linsenrand (Abb. 28). Linse somit etwas nach 
oben verlagert. Die Trübung (Abb. 28) setzt sich aus 
einem intensiveren zentralen Kern und einer dicht da- 
hinter liegenden, z. T. durchlöcherten, größeren, nach 
vorn konkaven Schalentrübung zusammen. Letztere hat 
im Durchschnitt 5 mm Frontaldurchmesser, der ihr auf- 
liegende dichte, Radiärfirsten tragende Kern 2,5—3 mm. 
Dieser Kern ist leicht zackig begrenzt. Noch unregel- 
mäßiger ist die Begrenzung der größeren Trübungs- 
scheibe (Abb. 28). Z. T. ist sie durchlöchert (größtes 
Loch oben von 0,8mm Durchmesser), z.T. ziehen breite Abb. 30 

Trübungszüge zum hypothetischen Trübungsäquator TEI 

(z. B. temporal-unten). Die vordere Trübung liegt der hinteren nur in den 
axialen Partien auf, so daß Spindelform entsteht. Ein verbindender Trübungs- 
zweig geht vom nasalen Rande der vorderen zu dem der hinteren Trübungsscheibe. 
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Abb. 29 (25fache Vergrößerung) gibt einen isolierten Trübungsstrang 
wieder, der die sonst fast klare vordere Rinde schräg durchsetzt, indem er von der 
vorderen Trübungsscheibe, etwas oberhalb deren vorderem Pol, ausgeht, schräg 
nach vorn oben zieht und, nach Gabelung, unter stempelartiger Verbreiterung der 
Enden hinter der Vorderkapsel haltmacht (Abb. 29). Er erreicht, was betont sei, 
diese letztere nicht ganz. 

Unter der Vorderkapsel eine Menge feiner Punkttrübungen. Auf der Kapsel 
Sternchenpigment. Abb. 30 illustriert den Sagittalschnitt des unteren Linsen- 
randes. Die Abspaltungsfläche entfernt sich hier, wie die Abbildung zeigt, be- 
trächtlich vom Aquator (normales Verhalten). Außer der am letzteren sichtbaren 
Zonulafasern sieht man einen hinteren vertikalen Strang, dessen Natur nicht klar 
ist (Zonulastrang oder Glaskörper?). Die horizontale dunkle Linie Z, die diesen 
' Strang zu durchschneiden scheint, kommt durch Lichtbrechurg am Aquator 
(scheinbare Schattenbildung) zustande. 

Epikrise: Es handelt sich hier um einen einseitigen Zentralstar von 
Spindelform, der vielleicht für den Mikrophthalmus des betreffenden 
Auges verantwortlich zu machen ist. Gelang doch Wessely am 
Kaninchenauge der Nachweis, daß das Wachstum des Bulbus nach 
Zerstörung der Linse zurückbleibt. 

Auf eine Störung bei der Abschnürung des Linsenbläschens in 
Sinne v. Hess’ könnten die zentrale Trübung und der nach vorn 
gerichtete Trübungsstrang hinweisen. Immerhin ist zu beachten, dal 
der genannte Strang (wie auch in einem ähnlichen Falle von Vossius 
l.c.) extrapolar gerichtet ist. — Die vollkommene Kerntrübung unseres 
Falles würde bei einer derartigen Annahme die weitere Hypothese 
voraussetzen, daß zufolge der Störung der Abschnürung der Kern sich 
zwar mehr oder weniger normal entwickelte (aus zerfallenen Fasern 
konnte er sich nicht wohl bilden), sekundär dann der Totaltrübung 
verfiel. Näher scheint uns die umgekehrte Annahme zu liegen, daß 
der Kern sich bereits normal geformt hatte, als die Ursache der Trübung 
und damit der Zerfall sich geltend machten. 

Morphologisch erinnert unser Fall an den von v. Hess (l. e.) in 
Abb. 33 wiedergegebenen. Doch konnten wir eine Kernverlagerung 
nach rückwärts nicht feststellen. 


Linsenförmige zentrale staub- und punktförmige Embryonalkatarakt 
(Abb. 31). 

Die Katarakt der Abb. 31: (55jährige Frau Hi., linkes Auge, rechts 
Abulbie, 25fache Vergrößerung) und ihr ähnliche Trübungsformen des 
Embryonalkerns sind bisher bei ihrer Kleinheit und geringen Dichte 
sicher oft übersehen worden. In der Literatur sind, soviel ich sete. 
solche Starformen nicht beschrieben. Und doch dürften sie nach 
unseren Befunden nicht zu den Seltenheiten gehören. 


Auch im vorliegenden Fall war die Trübung nur bei Durchleuchtung mit Lu- 
penspiegel wahrnehmbar, während das Spaltlampenmikroskop zwischen vorderer 
und hinterer Embryonalnaht die lebhafte Trübung der Abb. 31 aufdeckte. 
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Vorderer und hinterer Pol der etwa halb so dicken als breiten, linsenförmigen Trü- 
bung finden sich in wohl erkennbarer Distanz von jenen Nähten. Die Trübung setzt 
sich aus einem zentralen 0,72 mm messenden Kern und einem peripheren Ring von 
1,4 mm Lumen zusammen. Beide Abschnitte sind äquatorial scharf begrenzt, 
indem hier eine Verdichtung der Trübung zu einer Art 
(renzlinie besteht, und setzen sich aus weißen, hier und 
da konfluenten Punkten zusammen. Die Punkte sind un- 
meßbar fein, doch ist häufig ein lichter Hof um dieselben 
erkennbar. Die weiße Farbe und der lichte Hof zeichnen 
angeborene Trübungen des Embryonalkerns, also Linsen- 
trübungen ältesten Datums, nach unseren Beobach- 
tungen häufig aus, Trübungen somit, deren Genese wahr- 
scheinlich in die ersten Embryonalmonate zu verlegen ist. 
Zentral zeigen dıe Punkte des vorliegenden Falles radiäre 
Anordnung. Größere verwaschene Punktgruppen messen Fre 
bis za O,l mm. Peripher vom äußeren Ringe, in einer Tr e 
Distanz von ca. 0,3 mm vom letzteren, sieht man Andeutungen eines dritten kon- 
zentrischen Trübungsringes (in der Abbildung temporal oben und unten innen). 
S=®%, H 1,25. 

Haben wir diese, nur etwa 1 mm niessende Katarakt zu den Schicht- 
staren zu rechnen? Der konzentrische Aufbau würde dafür sprechen. 


Weniger mißverständlich ist es, sie als ‚zentrale Embryonalkatarakt‘ 





zu rubrizieren. 


Linsenförmige staub- und punktförmige Embryonalkatarakt im Bereiche 
der vorderen Embryonalnaht (Abb. 32.) 


Die linsenförmige Trübung, deren Äquatorialdurchmesser 1,05 mm ist, sitzt 
nicht genau im Linsenzentrum. Bei Verwendung des schmalen Büschels ist schon 
makroskopisch erkennbar, daß die Trübung ein weniges vor dem Zentrum liegt 
Sie erfüllt nämlich die Gegend des zentralen Inter- 
valls und der vorderen Embryonalnaht. Letztere ist 
nicht zu sehen, während die unmittelbar hinter der 
Trübung gelegene hintere embryonale Naht erkennbar 
und frei ist. Die äquatoriale Begrenzung der Katarakt 
ist, im Gegensatz zur vorigen Form, keine lineare, im 
Gegenteil verlieren sich die Punkte da und 
dort allmählich in die Umgebung. Auch läßt 
die Trübung keine konzentrische Struktur erkennen. 
Immerhin ist der Äquator auch hier angenähert kreis- 
förmig. Die Punkte sind glänzend weiße Plätt- 
chen verschiedener Größe. Die größten messen ca. Abb. 392. 

04 mm, die kleinsten sind staubförmig. An einer 

stelle blinkt ein Kryställchen (Cholesterin?). Die größten Punkte lassen 
:ckige bis rundlich-eckige Form erkennen. Besonders zentral ist eine radiäre 
Anordnung der Pünktchen unverkennbar. Der sagittale Dickendurchmesser der 
[rübung beträgt schätzungsweise etwas mehr als die Hälfte des äquatorialen. 
Eine zweite, unbedeutende Trübungszone liegt in einer Diskontinuitätsfläche, 
lie der Lage nach etwa der Alterskernzone entspricht. Es sind ca. 15 auf den 
xernumfang verteilte Hakentrübungen, die nach Form und Ausdehnung den 
2eiterchen der Abb. 26 entsprechen. Z.T. stehen sie in Gruppen, z. T. sind sie 
'ereinzelt. Auch zwei oder drei Keulentrübungen, wie sie die Coronartakarakt 
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auszeichnen, sind im Kernäquator vorhanden. Im übrigen Bereich der genannten 
Diskontinuitätszone vereinzelte kleine, mehr oder weniger unregelmäßige Punkte 
und Flecken. (12jähriger Knabe M., RS = 0,8H 1,0, links Abulbie.) 


Staub- und punktförmige vordere Embryonalkatarakt von Ringform 
| (Abb. 33). 


Bei der 32jährigen Frau L. ist die vordere Embryonalnaht (Abb. 33) beiderseits 
ganz besonders deutlich und zeigt leichten Seidenglanz. Der vertikale Schenkel 
mißt am linken Auge 1] mm, der nasale obere 
0,6, der temporale obere 0,5 mm. (Rechts sind 
die Maße und die übrigen Verhältnisse ganz 
ähnliche.) In der nächsten Umgebung dieser 
vorderen Embryonalnaht, neben und hinter 
derselben einige schwache Staub- und Punkt- 
trübungen. In der weiteren Umgebung ein 
Kranz von weißen, gröberen und feineren, 
meist rundlichen Punkten, welche häufig wie- 
der jenen zarten lichten Hof zeigen, der die 
embryonalen Trübungen oft auszeichnet. Ge- 
samtdurchmesser dieses größeren Trübungs- 
ringes = 2,7 mm. Frontale Ringbreite durch- 
schnittlich 0,6 mm. Wieder ist die Begren- 
zung des Trübungsringes keine lineare, son- 
dern eine mehr allmähliche. 

Die hier mitgeteilten drei Formen 
von Punktkatarakt des Embryonalkerns reihen sich an die im Atlas 
der Spaltlampenmikroskopie in Abb. 235c und d wiedergegebene ‚‚Cata- 
racta centralis pulverulenta“ an. Sie haben das Gemeinsame, daß sie 
die zentrale älteste Linsenpartie betreffen, einen bis höchstens 3 mm 
messen?) und aus weißen Punkten und Staubtrübungen sich zusammen- 
setzen, die nicht dicht genug stehen, um Undurchsichtigkeit zu be- 
wirken. Die Sehschärfe ist daher in diesen Fällen nicht nennenswert 
herabgesetzt. 

Berücksichtigen wir, daß das Linsenbläschen nach Vollendung der 
Abschnürung ca. 0,4 mm, in der 6. Woche ca. 0,5 mm, im 3. Monat 
0,9—1,4 mm, im 4. gegen 2 mm Äquatorialdurchmesser aufweist, 80 
würde die trübe Linsenpartie der Ausdehnung nach etwa der ersten 
Hälfte des 3. Monats, der Zeit, da sich die Pupillarmembran zu bilden 
beginnt, also die Ernährungsverhältnisse der Linse eine 
Änderung erfahren, entsprechen. Dabei wäre freilich die Annahme 
vorausgesetzt, daß der zentrale Linsenabschnitt im Laufe des Lebens 
sich nicht wesentlich verkleinert, und es ist ferner die durch die 
Hornhaut bedingte unbedeutende Vergrößerung bei der Messung ver- 
nachlässigt. 





Abb. 83. 








1) v. Hess beobachtete einen vielleicht hierhergehörigen Schichtstar von 
2 mm (l. c.). 
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Wollten wir somit die Hypothese als zulässig erklären, die genannten 
Starformen entständen durch irgendeine Störung in der Ernährung, 
so wäre es naheliegend, die letztere in den Zeitabschnitt zu verlegen, 
in der die Ernährung der jungen Linse eine Umgestaltung erfährt, 
also etwa in den dritten Fötalmonat. 


Ringförmige (roßkümmelähnliche), strahlig geordnete Trübungen der 
vorderen Alterskernzone (Abb. 34a und b). 
Linkes Auge des 1l0jährigen L. O. (rechtes Auge normal). Abb. 34a 


Übersichtsbild, Abb. 34b Darstellung im breiten Büschel. C = Chagrin der 
Linsenoberfläche, mit dunklen Nahtlinien N, D,— Diskontinuitätszone, in der die 





Abb. 34a. 


sämtlichen Trübungen liegen. Man beachte die gröberen, länglich-ringförmigen 
und die kleineren ovalen Trübungen. Alle sind flächenhaft. d. h. sie breiten sich in 
ein und derselben Diskontinuitätsfläche aus. 

Ringförmige, und zwar rundliche Trübungen flächenhafter Art findet 
man gelegentlich bei Coronarkatarakt. Aber sie bilden dort die unter- 
geordnete .Trübungsform. Im vorliegenden Falle zeigen sämtliche 
gröbere Trübungen Ringform und sind außerdem in radiärer Richtung 
in die Länge gezogen. Eine Beziehung zum Nahtsystem gibt sich da- 
durch kund, daß die Trübungen axial am zahlreichsten und dichtesten 
sind und in radiären Reihen peripherwärts sich ausbreiten, dort all- 
mählich in Punkte sich verlierend (Abb. 34a). Die Farbe im auf- 
'allenden Licht ist weißgelblich. 


Spießkatarakt. 

Besser als jede Beschreibung geben die Abb. 35 und 36, rechte und 
inke Linse des 9jährigen R. G., 24fache Linearvergrößerung, ein Bild von 
ler abenteuerlichen Form dieses Stars. In den mittleren Linsenpartien sitzen 
lie oft an Insekten erinnernden, bald wurstartig geringelten, bald in bunt- 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 16 
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farbigen Nadeln starrenden Trübungsmassen, deren Verlaufsrichtung von dem ans- 
tomischen Bau der Linse in keiner Abhängigkeit zu sein scheint. 

Die buntfarbig schillernden, gelegentlich millimeterlangen Nadeln sind häufig 
zu Bündeln geordnet, verhalten sich also ähnlich wie Tyrosinkrystalle. In anderen 





Abb. 35. 


Fällen strahlen sie nach den 
verschiedensten Richtungen 
auseinander, selten jedoch 
durcheinander. 
> Ähnliche, aber kürzere und 
zu einer Schicht gelagerte Na- 
deln habenjwir in Abb. 23 
kennengelernt, und als Vor- 
läufer des traumatischen Total- 
stars habe ich sie in Abb. 204 
und Abb. 205 des Atlas der 
Spaltlampenmikroskopie abge- 
bildet. Hier waren sie mit 
typischen rhombischen Chole- 
sterintafeln kombiniert. In je- 
nem Falle von traumatischem 
Star konnte man daran denken, 
daß die schlanken Nadeln viel- 
leicht veränderte Linsenfasern 
darstellen. Im Falle von Abb.35 
und 36 ist dies nicht mehr 
Abb. 36. möglich. Hier verlaufen die 
Bündel derart in den verschie 
densten Richtungen, daß eher der Eindruck erweckt wird, sie seien das Produkt 
einer Auskrystallisation innerhalb einer ungeformten Masse. 
Der 9jährige, im übrigen gesunde Knabe hat eine Sehschärfe von rechts = 
%/94 Glbn, links = ®/,, Glbn. 
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Die Katarakt bietet ein so auffälliges Bild, daß man erwarten sollte, 
Je sei irgendwo schon beschrieben worden. Ich konnte aber in der 
Literatur hierüber nicht Gewisses finden. 

Vielleicht sind folgende Starformen englischer Beobachter mit der 
unsrigen wenigstens verwandt: 

In der englischen Literatur existiert eine ‚‚koralliforme Katarakt‘. 
Gunn (Transact. of the ophthalmol. soc. of the kingdom 15; 1895) 
berichtet über eine solche ‚eigentümliche coralliforme Katarakt mit 
(Cholesterin ?-) Krystallen‘, und gibt auf Taf. IV, Abb. 3, eine Ab- 
hldung wieder. Aus der letzteren geht allerdings nicht hervor, daß es 
ich um unsere Starform handelt. Bei fokaler Beleuchtung sah man 
beiderseits rundliche und längliche Trübungen von grauer und weißer 
farbe in Gruppen gegen das Linsenzentrum angeordnet. Das Ganze 
zich einer Rosette. Die länglichen Trübungen stellten konische 
Röhren dar, alle zeigten am vorderen Ende weiße Kreise oder Ovale. 
Daneben viele zart farbenschillernde Krystalle in den klaren Rinden- 
partien. 

Fisher (ibid. 25, 90; 1905) beschreibt ‚‚koralliforme Veränderungen“ 
wieiner 47jährigen Frau aus einer Starfamilie: Die befallenen Rinden- 
partien waren ganz korallenähnlich, Trübungen z. T. stark glänzend. 
Eine axiale Spindel verband vordere und hintere Rindentrübungen. 
Im Laufe von vier Jahren sank der Visus von einem Drittel auf weniger 
als ein Zehntel. Die Katarakt war also progredient. Die erwähnte 
Spindel hatte ursprünglich nicht bestanden. 

Auch Nettleship beschreibt aus einer Starfamilie koralliforme Cat- 
aract. 28 von 100 Mitgliedern dieser Familie waren starbehaftet!). 

Endlich stellte 1906 Stephenson (ibid. 26, 119) einen 36 jährigen 
Patienten vor mit beiderseitiger optischer Iridlektomie wegen ‚„lamellärer 





!) Nettleship (on Heredity in the various Forms of Cataract, ophth. 
Hosp. Rep. Vol. XVI. 1906. S. 179) spricht allerdings von Spindelstaren, S. 219: 
„Die Trübungen hatten die Form von dichten, stumpfendigenden Fort- 
stzen, die schräg nach vorn und außen ausstrahlen (d. h. gegen den Äquatos), 
öhne die Kapsel zu erreichen. Jeder Sproß der Fortsetzung endigt in eine Art 
'fompetenähnlicher Ausweitung oder „Mund“ einer Koralle. Knies hat 
üe verglichen mit den „Flügeln einer Windmühle‘. (Mit den Spindelstaren Knies’ 
hat unsere Cataract sicher nichts zu tun. Ref. ). — „Cholesterin kommt bei der 
koralliformen Cataract häufig vor“, S. 220: „Eine allgemeine Übersicht über den 
“ammbaum zeigt, daß die Übertragung der Cataract stets kontinuierlich ist, 
d.h. jedes cataractöse Kind hat einen cataractösen Elter, ferner, daß die Catarac- 
!ösen in entschiedener Mehrheit männlich waren (20 ĝ, 11 Ọ).“ — In einem Falle 
Langenhan’s (Zeitschr. f. Augenheilk. 21, 514. 1909) bestand ebenfalls korallen- 
Ähnliche Form. Aber auch sein Fall scheint erheblich von dem unsrigen abzu- 
weichen. — Das Spaltlampenmikroskop wird die Morphologie dieser Starformen 
besser umgrenzen helfen. Auch die genaueste Beschreibung vermag eine gute 
Abbildung nicht zu ersetzen. 


16° 
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Katarakt“ (Schichtstar). Die ‚coralliforme Katarakt‘‘ bestand beider- 
seits aus dünnen Röhrchen in einer trüben Masse, von denen einige 
vom Äquator, andere von der Vorderfläche der Trübung entsprangen. 
„Das Ganze gleicht einem Korallenstück zu sehr, als daß man es leicht 
übersehen könnte.“ Herbert Fisher hielt diesen Fall nur für eine 
besondere Form von Schichtstar, mit coralliformen einzelnen Partien, 
im Gegensatz zu den früher mitgeteilten hereditären und progredienten 
Fällen. Ä | 

Aus dieser Darstellung und aus der Fisherschen Abbildung ergibt 
sich somit keineswegs eine Übereinstimmung mit unserer Spießkatarakt, 
so daß unsere Beobachtung wohl bis jetzt isoliert dasteht. 

Von besonderem theoretischen Interesse ist in unserem Falle die 
Tatsache, daß innerhalb anscheinend normaler klarer Linsensubstanz 
eine Trübung sich bildet, die morphologisch vom Aufbau der Linse 
unabhängig zu sein scheint und deren massenhafte krystallinische Aus- 
läufer sich gleichsam in amorpher Masse ausgeschieden haben!). 


1) Über weitere Eigentümlichkeiten der Spießcataract vgl. die Fortsetzung 
zu diesem Abschnitte. Herr Prof. Spiro, Vorsteher des physiologisch-chemischen 
Instituts unserer Universität, hatte die Freundlichkeit die eine der von mir extra- 
hierten Linsen des Knaben R. G. (Extraktion nach Discission, kein Glaskörper- 
verlust, glatte Heilung) zu untersuchen. Er glaubte zunächst, unsere Vermutung, 
daß die Nadeln aus Tyrosin bestehen, bestätigen zu können. Eine nochmalige 
Prüfung machte jedoch Zystein wahrscheinlicher. Auch Cholesterin läßt sich nach 
Prof. Spiro, trotz der Nadelform, nicht sicher ausschließen. 


(Aus der deutschen Univ.-Augenklinik zu Prag [Vorstand Prof. Dr. A. Elschnig)].) 


Zur Keratoplastikfrage. II. 
Überpflanzung der ganzen Hornhaut. 


Von 


Dr. Karl W. Ascher, 
L Assistent der Klinik. 


Mit 1 Textabbildung. 


Während an unserer Klinik dieinkomplette durchgreifende Hornhaut- 
überpflanzung nach v. Hippel als typische Methode mit einwandfreier 
Indikationsstellung und Technik und recht befriedigendem Erfolge! ?) 
geübt wird, hat mein Chef die bei weitem schwierigere und gefährlichere 
komplette Keratoplastik zum erstenmal im Jahre 1919 bei einem 
Patienten ausgeführt, welchen er dann im Februar 1921 im Verein 
deutscher Ärzte in Prag vorstellte; nachdem ich jetzt, also 21 Monate 
nach der Operation, den Patienten wieder zu sehen Gelegenheit hatte, 
æi eine kurze Mitteilung des Falles gestattet. 

Unvergleichlich seltener als die Übertragung von Hornhautteilen 
it die Übertragung ganzer Hornhäute versucht worden. Außer den 
Veröffentlichungen Filatows und Schimanowskis, welche ich be- 
reits 1919 zitieren konnte?), erschienen soeben Referate über eine 
Arbeit von I. W. Burke?), welcher bei Übertragung ganzer Hornhäute 
ıweimal Anheilung, davon einmal sogar mit leidlichem Klarbleiben 
der Hornhaut, beobachtete. 

Während Filatow über die mit einem schmalen Lederhaut- und 
Bindehautsaum übertragene Hornhaut die unterminierte Bindehaut 
des Wirtsauges tabakbeutelartig hinüberzog, verband Schimanowski 
die hinter dem Ciliarkörper abgetragene Sclera des Spenders direkt 
durch sorgfältige Nähte mit der eben dort gekappten Sclera des Wirts- 
auges und vereinigte erst darüber die Bindehaut durch Tabakbeutel- 





1) Elschnig, Prag. med. Wochenschr. 39, 30. 1914. 
?) Ascher, Zur Keratoplastikfrage. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 99, 4, 339. 
19. 


3) Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 951. 1921. 
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naht. Das betreffende Referat Ruberts ist insofern nicht ganz klar, 
als anscheinend die Iris des Wirtsauges belassen wurde (S. 871, Zeile 3 
v.o.) und die Iris des Spenderauges mit übertragen wurde (8. 87], 
Absatz 3), so daß in dem operierten Auge, wenn ich das Referat recht 
verstehe, zwei Regenbogenhäute aufeinandergelegt sind; dasselbe 
scheint aus dem letzten Abschnitt hervorzugehen, nach welchem 
Schimanowski empfiehlt, die Hornhaut samt der Iris zu übertragen 
und im Wirtsauge die Iris möglichst zu schonen. Der Zweck dieser 
Irisverdoppelung ist nicht verständlich; man riskiert doch, daß die 
ganze überpflanzte Iris nekrotisch wird; daß sie völlig anheilte, wie 
Schimanowski in seinem Falle aus der Blutfüllung der Gefäße eines 
nach einem Jahre exzidierten Irisstückchens schließt, ist jedenfalls 
sehr interessant. 

- Burkes Vorgehen entspricht fast genau dem seinerzeit von meinem 
Chef angewandten. 


Er trennt unter Cocain-Adrenalin- Anästhesie die Bindehaut in einem Abstand 
von 3 mm rings um die Hornhaut los und präpariert sie bis in die halbklare Horn- 
haut ab. Nach ihrer Umlegung auf die Hornhaut wird mit dem Schmalmesser der 
Limbus perforiert und sodann mit einer stumpfen Schere die Hornhaut im Limbus 
abgetrennt. Bei unruhigen Patienten legt Burke in die vier geraden Muskeln 
je eine Naht. Auf gleiche Weise wird vorher die zu transplantierende Hornhaut 
abgetragen und bis zu ihrer Verwendung in warmer Kochsalzlös ung aufbewahrt. 
Aus dieser erfolgt unmittelbar die Transplantation. Die Bindehaut wird zuerst 
in den vier Hauptmeridianen, später durch zahlreiche andere Seidenknopfnähte 
sorgfältig angenäht. Einträufelung von Pilocarpin, leichter Doppelverband, der 
14 Tage lang täglich gewechselt wird. | 


Zu Burkes Vorgehen möchte ich nur bemerken, daß wir nach 
langjährigen Erfahrungen bei der partiellen durchgreifenden Hornhaut- 
übertragung von der Aufbewahrung des zu transplantierenden Teiles 
in Kochsalzlösung abgekommen sind. Bei uns wird das Transplantat 
jetzt in einen trockenen sterilen Tupfer gelegt und mit diesem unter 
Luftabschluß (Petrischale oder zwei Hohlhände) gehalten. 


Was die Operationserfolge anlangt, so ist über den Fall Filatows 
nicht weiter berichtet worden. Er wurde 14 Tage nach der Operation vorgestellt. 
zu dieser Zeit hatte sich die übertragene Hornhaut getrübt und zeigte Gefäß- 
neubildung. Die Tabaksbeutelnaht hatte schon vorher durchgeschnitten. 

Schimanowskis Fälle sind länger beobachtet. In vier von den fünf opener- 
ten Augen trübte sich die Hornhaut vollständig und die Augen schrumpften. Der 
5. Pat. (20 Jahre, 3, totales Staphylom) wurde 7 Monate nach der Operation in der 
Kiewer ophthalmologischen Gesellschaft vorgestellt. Das Auge hatte normale 
Form, war reizlos, sicher nicht atrophisch. Der vorher starke Nystagmus erschien 
geringer. Die Hornhaut war unempfindlich, in den unteren zwei Dritteln stark ge- 
trübt, Vorderkammer sehr seicht, Iris nur oben sichtbar, Pupille nicht zu erkennen. 
T = 18 mm Hg, S = Handbewegungen in 1!/, Fuß. Ein Jahr nach der Operation 
zeigte die Hornhaut deutliche Sensibilität, der Druck war etwas gestiegen 
(23 mm); entsprechend der klaren Hornhautpartie wurde eine Iridektomie aus- 
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geführt, doch bekam man auch nachher kein rotes Licht und die Sehschärfe besserte 


sch nicht. 
Burke hat zwei Augen operiert. Beide Male heilte die Hornhaut ein, am ersten 


Auge trübte sie sich, hellte sich aber später wieder etwas auf, so daß der Pat. 
6 Jahre lang wieder ein geringes Sehvermögen hatte. Danach ging das Auge an 
Glaukom zugrunde. Am zweiten Auge trat Ausstoßung der Linse und starker 
Glaakörperverlust bei der Operation ein. Die Hornhaut heilte zwar an, sie wurde 
aber völlig trübe, so daß nur Lichtschein erkannt werden konnte. 

Unser Fall betrifft einen 48jährigen Weber aus Mähren, bei welchem 1917 
in einem anderen Spital nach einer Bindehautgonorrhöe rechte ein fast totales 
Hornhautstaphylom, links ein Leucoma adhaerens aufgetreten war. Bei der Auf- 
nahme im Jahre 1919 war rechts die Lidbindehaut narbig und papillarhypertrophisch, 
von der Hornhaut war nur nasal unten ein kaum 2 mm breiter Saum erhalten, die 
übrige Hornhaut war durch zwei ganz dünnwandige weit vorgebuckelte Staphy- 
lome ersetzt. Iris nicht genau zu beurteilen. Anscheinend zentrale vordere Linsen- 
trübung. Trübrotes Licht aus dem Fundus. T—. S = Handbewegungen vor dem 
Auge. Projektion gut. 

Nach sorgfältiger Vorbehandlung der Bindehaut des rechten Auges, 
wie zur Staroperation®), und Iridektomie am linken Auge wurde am 
15.XT1.1919dieko mplettedurch- 
greifende Keratoplastik ausge- 
führt. 
Eine inkomplette durchgreifende 

Keratoplastik kam bei dem dünn- 
wandigen Staphylom überhaupt 
nicht in Betracht. Wir hatten uns 
schon früher bei einem Falle von 
Keratokonus mit beträchtlicher Ver- 
dünnung der Hornhautmitte?) über- 
zeugt, daß zwischen der Dicke der 
Wirtshornhaut und des Spender- 
lappens kein zu großer Unterschied 
bestehen darf, wenn nicht das Ein- 
heilen des Lappens von vornherein 
sehr unwahrscheinlich werden soll. 
Man hätte in unserem Falle auch 
an eine komplette, aber schichtweise 
Übertragung denken können, d.h. 
über das angefrischte Staphylom eine ganze Hornhaut setzen können. 
deren Innenfläche vorher ebenfalls anzufrischen gewesen wäre. Doch 
hätte die überaus dünne Wand der Staphylome diese Anfrischung 
kaum ausgehalten, so daß es besser schien, gleich die durchgreifende 
Überpflanzung zu versuchen. 
Die übertragene Hornhaut stammte von dem linken Auge eines 2jährigen männ- 
lichen Kindes, bei dem wegen schwerster Iridocyclitis und Phthisis bulbi die Exen- 


4) Elschnig- Ulbrich, Arch. f. Ophthalmol. 3. 1909. 
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teratio bulbi ausgeführt werden mußte. Serum und Blutkörperchen von Wirt und 
Spender ergaben wechselseitige Agglutination 5). 

In Lokalanästhesie wurde zuerst die zu überpflanzende Hornhaut gewonnen: 
Umschneidung der Augapfelbindehaut 5 mm außerhalb des Cornearandes, Zurück- 
schlagen derselben bis zum letzteren, dann dicht daneben Durchtrennung des 
Limbus mit dem Skalpell und Loslösen der Cornea vom Ligamentum pectinatum. 
Dann wird die Bulbusbindehaut am Wirtsauge in gleicher Weise durchtrennt, der 
Limbus mit dem Skalpell eingeschnitten, ohne ihn zu perforieren, und in jeden 
Quadranten eine Seidennaht in folgender Weise vorgelegt: Einstich und Ausstich 
durch den bulbären Bindehautrand; Durchführen der Nadel durch die oberfläch- 
lichen Limbusschichten im Bereiche der Inzision; dann wird der Faden an korre- 
spondierenden Stellen der auf einem trockenen Gazebauschen auf der Stirne des 
Wirtes liegenden Gastcornea durch die oberflächlichen Limbuslagen und die Binde- 
haut durchgeführt und lose geschlungen. Nach Anlegung aller vier Hefte wird der 
Limbus im Wirtsauge ganz durchtrennt und die staphylomatöse Cornea samt 
den daran anhaftenden Iristeilen, die mit der Weckerschere abgetragen werden, ab- 
gehoben. Die Linse des Wirtes lag, nur von den Irisresten bedeckt, fast frei vor. So- 
fort wird die Spendercornea, die auffallend gut paßt, aufgelegt und die vier vorge- 
legten Hefte geknotet. Durch je 2—3 Zwischenhefte in jedem Quadranten, die 
ebenfalls die Bindehaut und die oberflächlichen Limbusscleraschichten fassen, wird 
das Implantat vollends befestigt. Binoculus. 

Am 4. Tag (l. Verbandwechsel) erschien die Hornhaut zart grau getrübt, 
unten innen lag ein Iriszipfel an der Hornhauthinterfläche; 2 Tage später (6. Tag) 
zeigten sich innen unten zwei kleine Glaskörperperlen am Limbus. Am 8. Tag war 
oben in der Wunde Uvealgewebe sichtbar, Hornhaut etwas matt; das Auge wurde 
reizlos und blieb es weiterhin, die Hornhaut hellte sich auf, ihre Oberfläche spiegelte, 
die Vorderkammer war deutlich hergestellt. In der zweiten Woche wurde der dop- 
pelseitige Verband weggelassen; da sich aber oben die Dehiszenz vergrößerte, in 
der Wunde mehr Uvea zum Vorschein kam und die Hornhaut wieder matt wurde, 
Druckverband. Nach 14 Tagen wurde das Kammerwasser trüb, die überpflanzte 
Bindehaut an mehreren Stellen nekrotisch, die Hornhaut zusehends trüber, dabei 
war das Auge fast reizlos und schmerzlos. Gegen Ende des 1. Monats nach der 
Operation verkleinerte sich der Uvealprolaps ein wenig, in der Hornhaut wurden 
tiefe Gefäße sichtbar, doch schimmerte die Iriszeichnung durch. 

Am 19. I. 1920 wurde der von 12" bis 3" reichende Defekt nach Abtragung der 
vorliegenden Uvea exakt gedeckt. Da sich eine kleinere Stelle trotzdem nicht ge- 
schlossen hatte, mußte am 30. I. der Defekt neuerdings verschlossen werden, 
indem ein schürzenförmiger Bindehautlappen abpräpariert und zwei tiefe und meh- 
rere oberflächliche Nähte angelegt wurden. 

Mitte Februar hatte das Auge S = Handbewegungen in !/, m, richtige Pro- 
jektion; der Augapfel war reizlos, die Bindehautdeckung hielt, Uvea war im Wund- 
bereich nirgends mehr zu sehen; die Hornhaut unempfindlich, leicht nach außen 
unten abgeschrägt, längs des Limbus durch eine zarte Furche abgesetzt. Hornhaut- 
radius ca. 8,9 mm (linkes Auge 8,1 und 7,5 mm). Massenhaft tiefe feine Gefäße in 
der Hornhaut, auffallend durch ihre nicht gestreckte, sondern vielfach geschlän- 
gelte Verlaufsrichtung. Das Hornhautparenchym gleichmäßig durch allerfeinste 
Fleckchen getrübt, die im Zentrum dichter stehen, trotzdem durchsichtig, Ins 
sichtbar. Vorderkammer seicht. Iris schr substanzarm, der ganze Sphincterteil 
höchstgradig defekt. Pupille durch graue Stränge völlig verlegt. T ca 25mm 
Schiötz. Mit Pilocarpin entlassen, wieder bestellt. 


°) Ascher, lL ce. S. 352. 
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li, Jahr nach der Operation fehlte noch jede Empfindlichkeit der Hornhaut, 
Sehschärfe = Handbewegungen 30 cm. 

Mein Chef beabsichtigte, später in die überpflanzte Hornhaut einen v. Hippel- 
chen Lappen einzuheilen, um dem Auge die Sehfähigkeit wiederzugeben, nachdem 
die Form durch die erste Operation wiederhergestellt war. 

Pat. zeigte sich erst wieder am 14. X. 1921, also 21 Monate nach der 
Öperation. 

Bulbusbindehaut wenig injiziert, die Plica semilunaris aufgebraucht. Narbige 
Züge in der Bulbusbindehaut radiär gegen die Hornhaut zu, besonders unten, oben 
md nasal. Ein scharfer Limbus ist nicht nachweisbar, es geht vielmehr die Sclera 
mit unscharfer Grenze in eine bläuliche, wenig gewölbte (Hornhautradius nicht ge- 
nau zu bestimmen) Hornhaut über. Nur temporal oben zwischen 9 und 12" ist eine 
schärfere Grenze zwischen Sclera und Implantat als dicht weißer narbiger Streifen 
ächtbar, über den oberflächliche Gefäße randschlingenartig 3 mm gegen die Mitte 
des Implantates vorwachsen. Sonst ist überall die Grenzzone zwischen Sclera und 
teuer Hornhaut durch die pseudopterygiumartig darüber gezogene Bulbusbinde- 
haut gedeckt, welche besonders nasal auffallend große, oberflächliche, jedoch stellen- 
weise in die Tiefe des Hornhautparenchyms absteigende und wieder aufsteigende 
ıefäße trägt. Nasal schimmert bei 4" entsprechend einer etwas stärker vorge- 
solbten Stelle des vermutlichen Limbus in einem hanfkorngroßen Bereich schwärz- 
iches Gewebe durch. Tiefe Gefäße von typischem Verlauf nirgends sichtbar, doch 
tauchen, wie erwähnt, einige Schlingen der oberflächlichen Gefäße ziemlich tief in 
das Parenchym hinab. 

Ein zentraler schräg-ovaler Bezirk von 8 :5 mm ist von der Bindehaut nicht 
tedeckt und erscheint mit Zeißlupe vollkommen gefäßfrei, weiß mit bläulichem 
‘chimmer. Epithel darüber nicht vollkommen glatt, aber nirgends defekt. Zarteste 
Berührung mit gedrehtem Wattefädchen hinterläßt kleine, sich bald wieder aus- 
gleichende Grübchen. Diese zentrale Partie ist trotz feinster grauer Trübungen in 
verschiedenen Schichten eben noch durchscheinend. 

Sensibilität ist in diesem zentralen Bezirk, wenn auch stark herabgesetzt, 
einwandfrei vorhanden. Cornealreflex auslösbar. 

Bei fokaler Beleuchtung erkennt man mühsam eine Vorderkammer von geringer 
Tiefe, höchstens 2 mm. Temporal liegt hinter der wenig durchscheinenden Horn- 
haut ein graues Gewebe, welches gegen den nasalen Hornhautrand zu mit einer 
togenförmigen Linie begrenzt aufhört. Bei diaskleraler Beleuchtung ist diese Linie 
nucht nachweisbar, es leuchtet vielmehr das ganze Cornealgebiet hell auf. 

T palpatorisch vielleicht etwas härter als links. Schiötz (wegen der ungleich- 
mäßigen Wölbung unzuverlässig): 25—30 mm Hg. 

Javal: wegen der unregelmäßigen Krümmung nicht zu bestimmen. 

S = Kerze 6 m. Projektion fehlt nasal und oben. 

Da sich die Funktion des Auges wahrscheinlich durch Glaukom (vielleicht. 
auch durch Netzhautablösung oder eine andere Erkrankung) derart verschlechtert 
hat, wurde der ursprüngliche Plan, eine v. Hippelsche Hornhautüberpflanzung an- 
zuschließen, fallen gelassen. Vielleicht kann, wenn sich das jetzt in auffallender 
Weise succulente Hornhautgewebe konsolidiert haben wird, eine Tätowage aus- 
führt werden. 

Nach diesem ersten Versuch können wir folgendes sagen: 

Die Überpflanzung einer ganzen Hornhaut ist möglich 
und in Fällen von totalen dünnwandigen Staphylomen, 
welche einen inkompletten durchgreifenden Lappen nicht 
tragen könnten, jedenfalls zu versuchen. 
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Bei einer Wiederholung derartiger Eingriffe wird wohl eine festere 
Verbindung des Implantates mit dem Wirtsauge empfehlenswert sin. 
am besten vielleicht durch mehrere Limbusnähte. 

Die im Heilungsverlauf eintretende Trübung der im ganzen über- 
pflanzten Hornhaut ändert nichts an dem Resultat, daß ein einiger- 
maßen normal gewölbter, fester Abschluß des vorderen Bulbusb- 
schnittes erzielt wird. Spätere inkomplette Keratoplastik kann in 
die trübe Wand ein durchsichtiges Fenster einfügen — vorausgesetzt 
natürlich, daß eine derartige Umgebung den v. Hip pelschen Lappen 
zu ernähren imstande ist. Von vornherein möchte ich dies nicht für 
unwahrscheinlich halten. 


(Aus der deutschen Universitäts-Augenklinik zu Prag [Vorstand Prof. Dr. 
A. Elschnig].) 


Zur Chemie des menschlichen Kammerwassers. 
Von 


Dr. Karl W. Ascher, 


I. Assistent der Klinik. 
Mit 4 Textabbildungen und 6 Kurven. 
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Zusammenfassung (S. 293). 
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Zum Verständnis der Stoffwechseivorgänge im Auge müssen wir 
außer den organischen Bestandteilen, von welchen bisher vorwiegend 
Eiweiß!) und Zucker?) studiert worden sind, auch den anorganischen 
Komponenten unsere Aufmerksamkeit zuwenden, da die gesonderte 
Untersuchung der organischen oder der anorganischen Bestandteile 
kein abschließendes Bild von den chemischen Vorgängen in einer 
Körperflüssigkeit liefern kann. Wir können also weder Kletzinsky?) 
beistimmen, wenn er das menschliche Kammerwasser vom biochemi- 
schen Standpunkte als einer Kochsalzlösung gleichwertig bezeichnet, 
trotzdem er eine Menge anderer Stoffe, wenn auch in kleineren Mengen, 
darin gefunden hat, noch können wir von der alleinigen Untersuchung 
des Eiweißgehaltes des Kammerwassers eine restlose Aufklärung des 
Augenstoffwechsels erwarten. 
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Man sollte also beim Studium des Kammerwassers in gleicher Weise 
den anorganischen wie den organischen Bestandteilen gerecht werden, 
aber die kleinen Mengen des beim Menschen verfügbaren Materials 
zwingen uns zu großen Einschränkungen. Ist es doch nicht einmal 
möglich, den gesamten Mineralbestand des Kammerwassers im 
einzelnen Falle festzustellen, wodurch wir wenigstens zu verwendbaren 
Vergleichswerten über dieses Gebiet gelangen könnten. 

Die gegenseitigen Beziehungen der Kationen und Anionen des 
Kammerwassers, welche ja erst in ihrer Gesamtheit das für die be- 
treffende Flüssigkeit charakteristische Ionengleichgewicht bilden, sind 
noch nicht studiert. Nach übereinstimmenden Angaben scheint der 
Kochsalzgehalt des Kammerwassers ziemlich hoch zu sein, höher als 
der des Blutserums; er wurde immer aus dem Chloridgehalt berechnet, 
unter der Voraussetzung, daß genügend Na-Ionen vorhanden sind, die 
den gefundenen Cl-Werten entsprechen. 

Bestimmungen des Halogengehaltes des menschlichen Kammer- 
wassers, welcher unter gewissen noch zu besprechenden Kautelen als 
Chlor-, somit als Kochsalzgehalt berechnet werden kann, dürften einer- 
seits an sich von Interesse sein, da seit den nunmehr 60 Jahre zurück- 
liegenden Untersuchungen Jaegers und Kletzinskys?) mit ihren 
recht stark untereinander abweichenden Zahlen keine darauf bezüg- 
lichen Veröffentlichungen vorliegen (die Befunde Mestrezatst) er- 
schienen in deutschen Referaten, als die vorliegenden Untersuchungen 
bereits abgeschlossen waren); andererseits beansprucht der Kochsalz- 
gehalt des menschlichen Kammerwassers auch deshalb unsere Auf- 
merksamkeit, weil seine Feststellung für die aktuelle Frage nach den 
Zusammenhange des Augendruckes mit osmotischen Verhältnissen 
Bedeutung gewinnen kann. 

Aus begreiflichen Gründen ist das tierische Kammerwasser viel 
häufiger untersucht worden und die hierbei gefundenen Zahlen stehen 
auch in besserer Übereinstimmung miteinander. Von den 40 Jahre 
zurückliegenden Bestimmungen Cahns5) (Kammerwasser-Kochsalz- 
gehalt beim Rinde 0,77%,) und den noch älteren Angaben Loh meyers’) 
(beim Kalbe: 0,69%) weichen Wesselys”?) Angaben nicht wesentlich 
ab. Er bestimmte durch Titration gegen chromsaures Kali den Koch- 
salzgehalt des Kaninchenkammerwassers ‚mit geringen Schwankungen 
um 0,7%“. Hiermit stimmen auch die Zahlen von Magitot unl 
Mestrezat®) überein, welche im Kammerwasser des Pferdes 0,711% 
Kochsalz und im menschlichen Kammerwasser mit Mikromethoden 
ähnliche Werte gefunden haben. Die letzteren Mitteilungen sind wie 
gesagt in Referaten erschienen, als meine Untersuchungen bereits 
abgeschlossen waren. 

Auf die Befunde Jaegers?) möchte ich deswegen näher eingehen, 
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weil sie vielfach unvollständig zitiert werden und, an schwer zugäng- 
licher Stelle niedergelegt, bisher die einzigen derartigen Bestimmungen 
im menschlichen Kammerwasser waren. 

Jaeger ließ durch Kletzinsky das Kammerwasser einer Reihe von mensch- 
lichen Augen (auch einiger Leichenaugen) untersuchen. Das mit einem später zu 
besprechenden Instrumente entnommene Kammerwasser wurde (auf 0,00002 g) genau 
gewogen, auf dünnen Platinschälchen im Luftwasserbade bei 100° C bis zur Er- 
zielung konstanten Gewichtes getrocknet, mit Äther und Alkohol extrahiert, 
wiederum getrocknet und zur Bestimmung der extrahierbaren Stoffe gewogen, 
sodann wurde nach Beifügung des Äther-Alkohol-Extraktes der Rückstand ver- 
ascht, die Asche ausgewässert, der wässerige Auszug eingeengt, mit Salpetersäure 
angesäuert, mit Silbernitrat ausgefällt, das Chlorsilber getrocknet und gewogen 
und die gefundene Chlormenge als Kochsalz berechnet. 


Das Überwiegen des Kochsalzes charakterisiert Kletzinsky mit den 
Worten: „Wesentlich ist der Humor aqueus vom biochemischen Stand- 
punkte aus nur als eine einfache Lösung von Chlornatrium zu betrachten.“ 

Auf die übrigen Daten Kletzinsk ys braucht hier nicht eingegangen 
zu werden; ich entnehme seinen Tabellen nur die Angaben über die 
Herkunft, Menge und den prozentuellen Kochsalzgehalt der unter- 
suchten Kammerwässer. 


A. Augen lebender Individuen. 


l. Rechtes und linkes Auge eines gesunden und gut sehen- E-W.Menge NaCl % 

den 22jährigen Individuums . . . 2.22... 0,4390 g 0,482595 
2. Rechtes und linkes Auge eines 63 jährigen Mannes, Cata- 

racta senilis . . » 2 v2 000000. 0,4975 g  0,4965%, 
3. Ein Auge eines 75jährigen Mannes, Cataracta ie: 0,2318 g 0,3902%, 
4. Beide Augen einer 54jährigen Frau, Cataracta senilis . 0,5319 g 0,6954% 
5. Ein Auge mit Zentralamaurose bei einer 48jähr. Frau. 0,2216 g 0,038590 
6. Ein Auge mit entzündlichem Glaukom, erkrankt vor 

2 Monaten, erblindet vor 3 Wochen, 50jährige Frau . 0,1260 g 0,833499 
7. Beide Augen mit Keratitis parenchymatosa eines 12- 

jährigen Knaben . . . . ... 2.222 2 22020. 0,3216 & 0,8754°,, 
8. Ein Auge mit Keratitis ee eines 8jährigen 

Kuaben:... 2.0.20 an nn ee 0,2623 g 0,7073% 
9. Beide Augen mit Keratitis vasea eines 9jährigen 

Knaben. 2. vr a e a a e a a er 2 0,3255 g 0,874199 
10. Rechtes und linkes Auge eines 32jährigen Mannes mit 

Chorioiditis, Glaskörperverflüssigung und spontaner 

Linsenluxation . . . 2.» 2 22 2202 00 200. 0,6809 g  0,1012°, 

B. Leichenaugen. 

ll. 4 Augen 4 Stunden nach dem Tode entnommen 0,9964 g 0,53180, 
12. 4 Augen 10 Stunden nach dem Tode entnommen 0,9086 g 0,78979, 
13. 10 Augen 12 Stunden nach dem Tode entnommen 2,7969 g 0,36532, 
14. 5 Augen 24 Stunden nach dem Tode entnommen 1,1766 g 0.49130, 
15. 4 Augen 36 Stunden nach dem Tode entnommen 0,7323 g 0,7959%, 
16. 10 Augen 48 Stunden nach dem Tode entnommen 2,3IS8 g 0,82499, 


Obschon die Ergebnisse Kletzinskys mit den vielen Dezimal- 
stellen den Eindruck großer Zuverlässigkeit machen, müssen wir uns 
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heute sagen, daß bei so kleinen Mengen der untersuchten Substanzen 
und bei so vielen Manipulationen sicherlich eine unübersehbare Menge 
von Fehlern in den Versuch kommt, welche die scheinbare Genauig- 
keit der Resultate illusorisch machen. Hier haben wir nun durch die 
modernen Mikromethoden die Möglichkeit, sicherere Ergebnisse zu 
bekommen. Daß Kletzinskys Auffassung des Kammerwassers als 
einer gewöhnlichen Salzlösung uns heute nicht mehr befriedigen kann, 
wurde schon vorher angedeutet. 

Die Kochsalzmengen in den Augen mit annähernd normalem vorderen 
Abschnitt (1—5) zeigen so große Schwankungen untereinander sowie im. Ver- 
gleiche mit den für das Tierauge gefundenen Werten (vgl. oben S. 248), daß schon 
aus diesem Grunde eine Nachuntersuchung erwünscht scheint. Nur im Falle 4 
liegt der Kochsalzgehalt im Bereiche der für das Tierauge und neuerdings von 
Mestrezat‘) für das Menschenauge angegebenen Werte. Auffallend niedrig 
ist der Kochsalzgehalt im Falle 5, Zentralamaurose; ein Druckfehler liegt nicht 
vor, denn auch die Asche des Kammerwassers betrug laut Jaegers Tabelle nur 
0,0451% der Gesamtmenge. Die Fälle 6, 7 und 9 zeigen einen Kochsalzgehalt. 
welcher die sonst mitgeteilten Zahlen auch der Tieraugen überschreitet, wohin- 
gegen wieder Fall 10 abnorm niedrige Kochsalzmengen aufweist. 

Auch bei den Leichenaugen ist keine Übereinstimmung zu erkennen (ge- 
sammelte Kammerwässer mehrerer Augen!), aber alle nach den ersten 24 Stunden 
post mortem entnommenen Kammerwässer zeigen höhere Werte. 

Gegen die neuerdings aus den Refraktometerwerten des mensch- 
lichen Kammerwassers gezogenen weitgehenden Schlüsse macht Wesse- 
l y?) unter anderem auch geltend, daß schon die rein physiologischen 
Schwankungen des Kochsalz- (und Zucker-)Gehaltes des Kam- 
merwassers, Eiweißdifferenzen von mindestens 0,05%, vortäu- 
schen können. Also war es auch aus diesem Grunde geboten, den 
Kochsalzgehalt des menschlichen Kammerwassers näher zu studieren. 
welcher ja tatsächlich für den Ausschlag des Refraktometers bei nor- 
malem Kammerwasser mit mehr als vier Teilstrichen in Betracht 
kommt, während der minimale Eiweißgehalt des normalen Kammer- 
wassers Ausschläge von bestenfalls Zehntelteilstrichen macht (cf. S. 276). 

Aber auch eine Diskussion der Analysenbefunde des Kammer- 
wassers im Vergleiche zu denen des Blutes wird durch die 
Verschiedenheit des Eiweißmilieus überaus verwickelt, wenn 
nicht unmöglich. 

Höhere Kochsalzkonzentration als im Blutserum findet sich in nor- 
malen Sekreten und Exkreten (Tränen, Harn), nach Heidenhain?) in 
der Lymphe, ferner im Ödem von Nierenkranken*), aber eine Parallele 
zu den Befunden im Kammerwasser bildet doch nur die Zusammen- 
l " Es sei hier darauf hingewiesen, daß die Refraktometerwerte und besonders 
die NaCl-Zahlen der von Ida Hoff (16) beschriebenen nephritischen Ödemflüssig- 
keit denen des normalen Kammerwassers ziemlich nahe liegen, während das 
Ödem infolge von Myokarditis einen dem Blutserum näherliegenden NaCl-Wert 
aufwies. 
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setzung der Rückenmarks- und Gehirnflüssigkeit, welche sowohl 
im Mineralbestande als auch in den organischen Komponenten dem 
Kammerwasser überaus ähnlich ist. 

Bei der Betrachtung des Unterschiedes zwischen dem Kochsalz- 
gehalt des Kammerwassers und des Blutes müssen wir uns daran er- 
innern, daß bei Filtrationsversuchen mit Salz-Eiweißlösungen durch 
tierische Membranen das Filtrat kochsalzreicher sein kann als die 
ursprüngliche Flüssigkeit % 1% 11), was allerdings auch bestritten wurde?2). 

Ferner könnte man daran denken, daß sich vielleicht im Blute ein 
Teil des Cl dem Nachweis durch Titration entzieht. Es ist zwar von 
L. Asher!?2) der Nachweis geführt worden, daß es im Blutserum keine 
besondere Bindung des NaCl gebe, daß das NaCl vielmehr nur in freier 
Lösung vorkomme. Diese durch Dialysierversuche bewiesene Behaup- 
tung wäre geeignet, den obigen Gedanken zu widerlegen. Indessen gibt 
uns doch die Tatsache zu denken, daß neuerdings wieder (allerdings 
nicht unwidersprochen) das Vorhandensein gebundener Chloride 
im Plasma behauptet wird!*). Doch bleibt auch bei Berücksichtigung 
dieser Möglichkeit unter Zugrundelegung von Analysezahlen, welche 
durch Veraschung gewonnen sind, der Kochsalzgehalt des Blutplas- 
mas hinter dem des Kammerwassers um etwa 0,1%, zurück #9). 

An die Erklärung von Weiss!5), daß der höhere NaCl-Gehalt des 
Kammerwassers durch Diffusion der viel kochsalzreicheren Tränen- 
flüssigkeit durch die Hornhaut zustande komme, sei hier erinnert. 

Befriedigender wäre eine Erklärung, welche gleichzeitig den 
Verhältnissen im Liquor gerecht wird, für den ja ein dieser 
Wirkung der Tränen ähnlicher Vorgang nicht in Betracht kommt, 
während seine Zusammensetzung mit der des Kammerwassers in 
hohem Grade übereinstimmt. 

Bei Annahme der Erklärung Weiss’ wäre es doch auffallend, daß 
trotz des viel höheren Salzgehaltes der Tränen, welcher übrigens noch 
durch Verdunstung an der Oberfläche des Auges erhöht werden muß, 
das Kammerwasser mit sehr geringen Schwankungen immer um 0,7% 
NaCl enthält und der Glaskörper ebenso (cf. Mestrezat, S. 254 dieser 
Arbeit) und nicht weniger, entsprechend seiner größeren Entfernung 
von der Hornhautoberfläche. Nach dem Tode, wenn die Diffusion von 
der Augenoberfläche ungehemmt zur Geltung kommt, scheint tatsächlich 
der Kochsalzgehalt des Kammerwassers in höherem Grade anzusteigen 
als der des Glaskörpers. 

So fand Wessely”) beim toten Kaninchen nach subconjunctivaler 
Injektion hochkonzentrierter NaCl-Lösungen zwar schon nach einer 
halben Stunde den Kammerwasser-NaCl-Gehalt deutlich gesteigert 
(vgl. S. 290), den des Glaskörpers jedoch auch noch nach einer Stunde 
gleich dem des nicht subconjunctival injizierten Auges. Jaeger und 
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Kletzinsky°) fanden bei menschlichen Leichen im allgemeinen Er- 
höhung des Salz- und Eiweißgehaltes im Kammerwasser. Michel und 
Wagner”) geben für das Ochsenauge Ansteigen des spezifischen 
Gewichtes im Kammerwasser nach dem Tode an. 

Jedenfalls sind unter normalen Verhältnissen im Kammerwasser 
(ebenso wie im Liquor) die Cl-Ionen in größerer Konzentration vorhanden 
als im Blutplasma und im Blutserum. Da trotzdem das Kammerwasser 
mit dem Blutserum etwa isotonisch ist (vgl. später), dürften andere Kn- 
stalloide im Kammerwasser in geringerer Konzentration vorkommen als 
im Blutserum. Das Verhältnis Na:K, welches nach Hammarsten®®) 
{S. 338) im menschlichen Blutplasma, auf Na,0O : K,O berechnet, 
10 :1 beträgt, nach Hans Aron!) in der Lymphe ebenfalls 10:1, 
gibt Heinrich Gerhartz2) für das Kammerwasser (auf NaCl : KCI 
berechnet) gleich 26,7 :1 an*). 

Weiterhin ergibt sich die Frage, wie der Mineralbestand des mensch- 
lichen Kammerwassers auf die Zufuhr körpereigener und körper- 
fremder anorganischer Stoffe reagiert, da es ja bekannt ist, dab 
durch Zufuhr gleichartiger Ionen nicht immer eine Konzentrations- 
änderung erzielt werden kann. Wohl aber kann durch Zufuhr des 
antagonistischen Ions das vorhandene Gleichgewicht gestört werden. 

Selbstverständlich ist da dem Experimentieren eine Schranke gė- 
setzt, um so mehr als für solche Fragen doch möglichst normale Augen 
herangezogen werden müßten, was aber nur im beschränktesten Maße 
durchführbar wäre; Versuche an pathologisch veränderten Augen sind 
natürlich weniger beweisend. Zur Methodik wäre zu bemerken, dal 
das Kammerwasser des zu prüfenden Auges entnommen werden muß. 
bevor irgend ein anderer operativer Eingriff an demselben Auge aus- 
geführt wurde. Als normaler Vergleichswert steht uns dann entweder 
der bei anderen halbwegs normalen Augen gefundene Durchschnittr- 
wert zur Verfügung oder die Untersuchung des Kammerwassers am 
zweiten Auge desselben Individuums, wobei natürlich die Annahme 
der anfänglich vollkommen gleichen chemischen Zusammensetzung 
beider Kammerwässer nicht bewiesen ist und um so weniger wahr- 
scheinlich ist, je mehr die untersuchten Augen vom Normalen ab- 
weichen. 

Nicht ohne Interesse wäre auch die Untersuchung des Kammer- 
wassers nach Einführung verschiedener Anionen und Kationen durch 
Iontophorese. Steigt in diesem Falle die gesamte Ionenmenge im 
Kammerwasser oder wird durch die Abfuhr anderer Ionen das Gleich- 


*) Auch der Glukosegehalt des primären KW ist nach den soeben et- 
schienenen Mitteilungen von Creveld (Biochem. Zeitschr. 133. 1%. 1921) 
immer etwas niedriger als der des Blutplasmas (bei sorgfältigster Gewin- 
nung des letzteren). 
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gewicht aufrecht erhalten? Darauf bezügliche Untersuchungen sind 
bisher noch nicht ausgeführt worden. 

Wessely?) bestimmte im Kaninchenauge den Kochsalzgehalt vor 
und nach subconjunctivaler NaCl-Injektion. Der normale NaCl-Wert 
des Kammerwassers lag mit geringen Schwankungen um 0,7%; am 
lebenden Tier hatte interessanterweise subconjunctivale Injektion von 
proz. Kochsalzlösung keine Steigerung des Kochsalzwertes, jedoch 
jedesmal Druckanstieg zur Folge; erst bei subconjunctivaler Injektion 
20proz. Kochsalzlösung stieg der NaCl-Gehalt des Kammerwassers 
regelmäßig um etwa 0,1%; bei toten Tieren ergaben schon 5proz. 
Lösungen nach subconjunctivaler Verabreichung Steigerung des Kam- 
merwasserkochsalzgehaltes bis auf 1,3%, wobei die Augen weich wurden 
und Katarakt auftrat. Das Gleichbleiben des Kochsalzgehaltes beim 
lebenden Tier nach Injektion 5 proz. Lösungen erklärt Römer mit der 
durch die ins Auge diffundierten Salze hervorgerufenen Wasseranziehung, 
welche sich auch in Druckvermehrung äußert und das ins Auge diffun- 
ılierende Salz sehr rasch auf die frühere Konzentration des Kammer- 
wassers verdünnt. 

Scalinci (30, S. 227) fand 5 Minuten nach Injektion hypertonischer 
Salzlösungen in die Vena femoralis des Hundes (8—10%, NaCl) eine bis 
15 Minuten aufsteigende, von der 25. Minute wieder rückgängige Steige- 
rung des osmotischen Druckes und des elektrischen Leitvermögens im 
Kammerwasser. 

Kochmann und Römer?!) haben im Tierversuch 10 Minuten nach 
subeonjunctivaler Einspritzung hochkonzentrierter Kochsalzlösungen 
den Kochsalzgehalt des Kammerwassers um 0,1% und mehr ansteigen 
xesehen; das Maximum der NaC‘I-Vermehrung und der Drucksteigerung 
fielen nicht zusammen. ' 


Auch für die Frage der Isotonie des Kammerwassers mit dem 
Glaskörper wäre die genauere Kenntnis des Kochsalzgehaltes beider 
von Bedeutung. 

Während Schneyder?) (1855) und Cah në) (1881) durch Asche- 
bestimmungen im Ochsenauge höhere Werte für den Gesamtsalzgehalt 
des Kammerwassers als für den des Glaskörpers fanden, kamen Michel 
und Wagner”) sowie Lohmeyer durch Asche- bzw. Kochsalz- 
bestimmungen zu dem entgegengesetzten Ergebnis, sie fanden den 
Glaskörper salzreicher als das Kammerwasser. Die Untersuchungen 
mit modernen Methoden gaben den erstgenannten Untersuchern in- 
sofern recht, als mit den verfeinerten Methoden der Bestimmung des 
osmotischen Druckes durch die elektrische Leitfähigkeit und die Gefrier- 
punkterniedrigung??2) van der Hoeve 1912 in Rinderaugen ein ge- 
ringes Überwiegen der osmotischen Konzentration des Kammerwassers 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 17 
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über die des Glaskörpers feststellen konnte. Das KW. entspreche im 
Mittel einer 1,006%, der Glaskörper einer 0,9817 % Kochsalzlösung in der 
Ionenkonzentration. Neuerdings hat aber Mestrezat für das Pferde- 
auge weitgehende chemische Übereinstimmung des Kammerwassers 
mit der aus dem Glaskörper abzentrifugierten Flüssigkeit gefunden, 
sodaß man dieses auch für die Frage des physiologischen Pupillar- 
abschlusses interessante Problem noch nicht als gelöst ansehen kann. 


Schon Botazzi und Sturchio®) und nach ihnen Scalinci®) 
legten der normalen NaCl-Abscheidung ins Auge, welche sie als &- 
kretion des Ziliarkörpers ansprechen, eine große Bedeutung für die 
Erhaltung des intraokularen Druckes bei. 

Seit Hertel2425) auf das Absinken des Augendruckes nach 
intravenöser oder peroraler Einführung hochkonzentrierter 
Krystalloidlösungen hingewiesen hat, ist die Frage des Zusammen- 
hanges zwischen Augendruck und osmotischen Verhältnissen ver- 
schiedentlich angegangen worden. In einer Anzahl von Glaukom- 
blutuntersuchungen konnte Hertel?) nachweisen, daß der osmotische 
Druck des Blutes niedriger war als im Durchschnitt des normalen; bei 
anderen Glaukomkranken wiederum war dies nicht der Fall. 

Wenn wir uns einen Einfluß osmotischer Druckunterschiede auf 
den Augendruck vorstellen wollen, so können wir uns nur denken. dab 
erhöhte Konzentration des Blutes oder verminderte Konzentration der 
Augenflüssigkeit zu Tensionsverminderung, dagegen verminderte Kon- 
zentration des Blutes oder erhöhte der Augenflüssigkeit durch Wasser- 
anziehung ins Auge zu Spannungsvermehrung im Auge führt. Gerade 
bei jenen Glaukomfällen Hertels [Nr. 33, 40, 52 seiner Mitteilung®)] 
die eine verminderte Blutkonzentration vermissen lassen, wäre nach 
einer erhöhten Konzentration der Augenflüssigkeit zu fahnden. 

Rubens3) gelang es, im Tierexperiment starke intraokulare Druck- 
steigerung zu erreichen, indem er das Kammerwasser durch ein gleiche: 
Volum hypertonischer Lösung ersetzte. Dasselbe bewirkten, wenn auch 
in geringerem Grade, Einspritzungen kleiner Mengen hypertonischer 
Lösungen in den Glaskörper, wobei aber nicht etwa die ins Auge ein- 
geführte Menge an sich zur Drucksteigerung führte, sondern eine lang- 
sam zunehmende Drucksteigerung feststellbar war, die Ruben ebenfalls 
auf osmotische Wasseranziehung bezieht. Geringe und nicht lang" 
dauernde Drucksteigerung war auch durch Infusion hypotonischer 
Lösungen in die Venen des Kaninchens zu erzielen. 

Ich verhehle mir nun durchaus nicht, daß man sich die ganze An- 
gelegenheit so einfach schematisch nicht vorstellen darf. Eine Reihe 
anderer Momente ist im Spiel und stört das Schema der allseits ge- 
schlossenen, mit Salzlösung gefüllten und in einer Salzlösung gleicher 
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bzw. anderer Konzentration suspendierten Membran. Immerhin ist 
vom heuristischen Standpunkte die Annahme gestattet, 
daß ceteris paribus ein Druckanstieg zu erwarten ist, wenn 
derosmotische Druck der Augenflüssigkeiten den des Blutes 
übersteigt,seiesdurch vermehrte Konzentrationder Augen- 
flüssigkeit, sei es durch verminderte Konzentration des 
Blutes, Mag auch manchen Untersuchungen der letzten Jahre die 
eine oder die andere der eben genannten Bedingungen zugrunde liegen: 
Ihre gegenseitige enge Beziehung sowie die Möglichkeit ihrer gemein- 
samen Bedeutung für die Pathogenese des Glaukoms wurde bisher 
nicht direkt ausgesprochen oder als Grundlage darauf bezüglicher 
Untersuchungen verwertet. 

Es ist nur scheinbar ein Widerspruch, daß einerseits Hypotonie 
des Blutes (Hertel), andererseits hypertonische subconjunc- 
tivale Injektionen [Wessely, l.c., Römer?!). Verderame?”)] 
Drucksteigerung hervorrufen. Denn im letzteren Fall wirkt die hyper- 
tonische Flüssigkeit nur insofern, als sie Krystalloide ins Auge diffun- 
dieren läßt, dessen Gefäße aber im übrigen wie vorher von isotonischem 
Blut durchspült werden; erst durch das Eindringen des Salzes in den 
Bulbus werden die Augenflüssigkeiten hypertonisch gegen das Blut- 
plasma, und daher kommen Wasseranziehung und die Drucksteigerung 
zustande. Anders natürlich beim toten Tier: da diffundiert, wie 
Wessely zeigen konnte, subconjunctival injiziertes hochprozentiges 
NaCl derart ausgiebig ins Auge, daß der NaCl-Gehalt in einer halben 
Stunde auf 1,3; 1,16; 1,3%, (gegenüber 0,7, 0,73, 0,63%, am anderen 
Auge) ansteigen kann. In diesem Falle wird eben nicht mehr aus dem 
Blute Flüssigkeit zur Verdünnung der hypertonischen Augenflüssigkeit 
herangezogen. 

Die Druckerhöhung beim lebenden Tier konnte Wessely sowohl 
durch Einlaufenlassen kleinster Mengen hochkonzentrierter Salzlösung 
aus der Manometerkanüle als auch durch subconjunctivale Injektionen 
hervorrufen. Der letztere Versuch wurde von Wessely allerdings 
etwas anders gedeutet, von Römer jedoch auf Diffusion und Osmose 
zurückgeführt. 

Die Auseinandersetzungen über den osmotischen Druck der Augen- 
flüssigkeiten im Vergleiche zu dem des Blutserums sind nach den Fest- 
stellungen van der Hoeves??) wohl als erledigt anzusehen und wir 
können mit ihm annehmen, daß der osmotische Druck der Augen- 
flüssigkeiten zwischen dem des arteriellen und dem des venösen Blut- 
serums liegt und etwaige Abweichungen nach der einen oder anderen 
Richtung nicht groß zu sein pflegen. Es ist aber keine Frage, daß 
auch geringe Abweichungen dieser Werte für den Stoff- 
wechsel des Auges sowie für seine Druckregulierung 
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in dem oben angedeuteten Sinne von Bedeutung sein 
müssen*). 

Trotzdem wurde, soviel mir bekannt ist, auf diese Verhältnisse bisher 
nicht ausdrücklich hingewiesen. Daß übrigens Untersuchungen dieser 
Art statt mit Serum mit Plasma wiederholt werden müßten, sei hier 
eingeschaltet. 

Konzentrationsvermehrung des Kammerwassers haben 
Peters?) beim naphthalinvergifteten Kaninchen, sowie Uribe y Tron- 
c0so®) während der Starbildung des Menschenauges beobachtet 
(Petershat mit Recht die etwas exzessiven Werte Uribe y Troncosos 
angezweifelt), Scalinci?) konnte sie durch intravenöse Injektion 
hypertonischer Lösungen hervorrufen. Hertel#) fand. im Kammer- 
wasser bei Coma diabeticum (durch Prüfung des elektrischen Leit- 
vermögens) Erhöhung der osmotischen Konzentration, gleichzeitig die 
bekannte Druckherabsetzung. Grignolo®!) beobachtete bei Hunden 
nach Methylalkoholvergiftung sowohl im Kammerwasser als auch im 
Serum erhöhten osmotischen Druck. In diesen Fällen wie auch bei 
dlen Untersuchungen Hertels und den Experimenten Scalincis hatte 
offenbar bereits der Ausgleich der osmotischen Unterschiede statt- 
gefunden und seine Wirkung ausgeübt: Der Augapfel hat an das höher 
konzentrierte Blut Flüssigkeit abgegeben und dadurch einerseits stärkere 
Konzentration seiner Binnenflüssigkeit, andererseits Druckverminde- 
rung erlitten**). 

Botazzi zitiert eine Arbeit von De mons®), in der nachgewiesen 
wird, daß der osmotische Druck der Augenflüssigkeiten bei 
Glaukom erhöht sei. Sonstige Mitteilungen über den osmotischen 
Druck der Augenflüssigkeiten bei Glaukom sind nicht erschienen. Sie 
wären sehr erwünscht, doch stoßen diese Bestimmungen auf besondere 
Schwierigkeiten wegen der gerade bei Glaukom meist sehr geringen 
zur Verfügung stehenden Kammerwassermengen, wären aber nicht 
unausführbar. Indessen dürften aber auch Bestimmungen des Cl- 
#ehaltes im Kammerwasser von Glaukomaugen in diesem Sinne von 
Interesse sein, da ja das Kochsalz die Hauptmenge (nach Cah.n 78.11°;. 
nach Mestrezat 84,24%) der im Kammerwasser vorhandenen Kr- 
stalloide ausmacht und seine Schwankungen wenn nicht allein mab- 
ecbend. so doch sicher meistens ausschlaggebend für die osmotische 


*) Entspricht doch einer Geftiefpunkterniedrigung von nur 0,001° C ein 
Herabsetzung des osmotischen Druckes um 9mm Hg. 

**) Einige Zeit nach Beendigung des Einlaufes hochkonzentrierter Salz- 
lösungen stellte sich in den zitierten Versuchen der normale Augendruck wieder 
her; gleichzeitig dürfte an Stelle der höheren Konzentration der Augenflüsir- 
keiten eine normale Konzentration eingetreten sein; die dabei in den Bulbus 
eindringende Flüssirkeitsmenge stellt die ursprüngliche Spannung der Bulbuswand 
wieder her. 
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Konzentration des Kammerwassers sind. Aber auch wenn wir eine 
Erhöhung des Kochsalzgehaltes im Glaukomauge finden sollten, müssen 
wir die Möglichkeit einer entsprechenden Verminderung anderer 
Kristalloide in Betracht ziehen. 


Eigene Untersuchungen. 

A. Die Entnahme des Kammerwassers. 

Obschon die Untersuchung normalen Kammerwassers von besonde- 

rem Interesse wäre, hatte ich nicht den Mut, den seinerzeit Jaeger 

aufbrachte, normale Augen gesunder Individuen zu punktieren, 

trotzdem uns heute einmal die Aseptik und zweitens das über- 

aus schonende Verfahren der Entnahme des Kammerwassers 
solche Eingriffe eher gestatten würden. 

Die Entnahme von Glaskörper aus normalen Augen ist ganz 

ausgeschlossen, da hierzu eine so ungefährliche Operation wie 


lie Vorderkammerpunktion nicht zur Verfügung steht. r 


Jaeger punktierte die Vorderkammer mit einer durchbohrten Lanze, 
von deren Bohrung ein dünnstes Silberröhrchen zu einer kleinen Eprou- 
vette führte (Abb. 1). Ich benutzte zur Entnahme des Kammerwassers 
trocken sterilisierte Rekordspritzen mit Platiniridiumnadeln. Vor der 
Sterilisation werden Nadel und Spritze mit destilliertem Wasser, Alkohol, 
Ather gereinigt. 

Das (wie vor der Staroperation) auf den Keimgehalt des Binde- 
hautsackes untersuchte Auge wird nur, wenn es sich als steril erweist, 
operiert. Vor der Operation wird das Auge ausgiebig cocainisiert. Dabei 
wurde, auch um eine Austrocknung zu vermeiden, das Auge nach 
Eintropfen jedes Tropfens geschlossen gehalten. 

Bei einem l6jährigen Mädehen, dessen Auge nach Exstir- 
pation eines retrobulbären Tumors völlig anästhetisch war, 
machte ich die Punktion ohne C'ocainisierung und erhielt als 
Kochsalzwert des ersten Kammerwassers 0,712°,, und da sich 
bei einer Anzahl cocainisierter im vorderen Abschnitt normaler 
Augen (vgl. später) ähnliche Werte fanden, gab ich mich der 
Hoffnung hin, daß durch das Cocainisieren keine wesentliche 
Änderung des Kochsalzgehaltes hervorgerufen wurde. Allerdings ist ge- 
rade dieser Fall nicht beweisend, weil die Patientin vorher Jod be- 
kommen hatte, vgl. S. 262. 


Die Hornhautoberfläche muß zur Zeit der Entnahme frei von Flüssigkeit sein. 
Die Nadeln müssen dünn, aber fest und mit kurzer Spitze versehen sein (Abb. 2): 
dicke Nadeln hinterlassen fistelnde Öffnungen: biegsame Nade!n geführden das 
Auge durch Ablenkung der Stichrichtung und lange Nadelspitzen verschieben sich 
leicht tangential zwischen die Lamellen, statt dieselben zu durehstoßen. 

Unter diesen Umständen konnte ich auf die Anbringung eines Anschlages 
(Arret) verzichten, da man bei genügend scharfer Nadelspitze und guter Fixation 
des Bulbus an dem der Einstichstelle gegenüber liegendem Limbus mit großer 
Sicherheit und ohne Gefährdung von Linse oder Iris punktieren kann. 

Der Einstich wurde immer etwa 1mm cornealwärts vom Limbus ausgeführt. 





Abb, l. 
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um die Beimengung von Blutspuren aus dem Randschlingennetz mit Sicherheit 
zu vermeiden. Die Richtung des Einstiches wurde, besonders bei weiter Pu- 
pille, nicht gegen die Pupillenmitte, sondern gegen den oberen oder unteren 
Kammerwinkel hin gewählt, wenn, wie gewöhnlich, temporal eingestochen wurde. 


Hierdurch sollte vermieden werden, dab 

Ä ON e) Linse oder Iris angestochen werden. 
Man kann auch, da das Durchstechen 
x der Hornhaut in radiärer Richtung leich- 
\ ter ist, den Einstich in dieser Richtung 
` AS vornehmen, sodann die Spitze gegen den 
u. © Kammerwinkel zum Fußende oder Kopf- 
J er ende des Pat. lenken und erst jetzt weiter 
; vorschieben (Abb. 3). Nur wird hierdurch 
die Hornhautwunde stärker gequetscht als 
bei der ersterwähnten Art des Einstiches. 
Nach erfolgtem Einstich zieht ein 
Gehilfe den Spritzenstempel auf, während 
der Operateur Spritze und Auge fixiert. 





Auf die sinnreiche Vorrichtung von 
Abb. 2. Abb. 3. Ask?) zum automatischen Ansaugen des 


(Vergr.) Kammerwassers konnten wir verzichten; 


wir zogen die Entnahme unter Kontrolle des Operateurs vor, da bei automatischer 
Entleerung eine Regulierung der Geschwindigkeit und Menge der Entnahme nach 
dem Einstich nicht mehr möglich wäre. 

Seit ich in dieser Weise vorgehe, gelingt die Punktion jedesmal sehr 
leicht und rasch und es ist bei der großen Anzahl der ausgeführten 
Punktionen nie eine Nebenverletzung, insbesondere keine Wundstar- 
bildung aufgetreten. Man kann also ohne jeden Schaden für den Pa- 
tienten diese nach Cocainisierung vollkommen schmerzlose Punktion 
ausführen und sogar wiederholen. Ich habe den Patienten auch stets 
gesagt, daß es sich um einen leichten operativen Eingriff handelt. 
welcher aber lediglich zur Untersuchung des Augeninhaltes und nicht 
zur Heilung dient — außer in Fällen wie Embolie, Glaukom, Glaskörper- 
blutung, wo die Punktion ja auch einen therapeutischen Zweck hat. 


Bei einer Anzahl von Glaukomaugen wurde die Kammerwasserentnahnt 
während der Zyklodialyse ausgeführt, indem statt des Zyklodialysenspatels 
eine in demselben Sinne wie dieser geknickteRekordspritzennadel*) (Abb.4a,bı 
verwendet wurde. Anfangs benützten wir eine Nadel, deren Öffnung 1 mm vom 
blinden Ende entfernt auf der der Iris zugekehrten Seite lag (a), doch mußte diese 
Öffnung auf die der Cornea zugewendete Seite verlegt werden (b), weil sich sonst 
beim Ansaugen Iris einlagerte und den Abfluß des Kammerwassers verhinderte. 

Nach Einführung des Instrumentes genau wie bei der Zyklodialyse wird 
Kanımerwasser abgesaugt, sodann die Zyklodialyse beendet, was entweder mit 
der hierzu ganz gut geeigneten Nadel oder auch mit dem gewöhnlichen Zykle- 
dialvsenspatel, der doch handlicher ist als die Rekordspritze, geschehen kann. 

Bei einigen Operationen gelang es auch, das Kammerwasser während de‘ 
äinstichs von der Lanze mit der „trockenen Spritze“ wegzusaugen, doch stellt 

*) Die Zvklodialvsennadel verfertirte nach den Angaben meines Chefs iner 
Instrumentenmacher Franz Koutny. Diese Nadel bietet natürlich keine Gewähr 
für die blutfreie Entnahme des Kammerwassers. 
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dieses Vorgehen an die Präzision und Geschicklichkeit des Operateurs etwas 
zu große Anforderungen. 

Das Kammerwasser aus dem cocainisierten Bindehautsacke 
aufzusaugen, wäre wohl die einfachste Lösung, jedoch fehlt hierbei die 
nötige Garantie für die chemische Reinheit. Nachdem ich im An- 
fang einige derartige Abnahmen gemacht hatte und mir der hohe Koch- 
salzgehalt der Kammerwässer aufgefallen war 
(bei einer traumatischen Katarakt 0,849%, bei 
einem Sekundärglaukom 0,770%,, bei einem 
Leucoma adhaerens 0,789°%), versuchte ich fest - 
zustellen, ob nicht etwa im Bindehautsacke eine 
Kochsalzvermehrung herbeigeführt wird. 

Da die Tränen einen Kochsalzgehalt von über 
1’, haben [Arlt nach Merkel und Kallius?), 
Hamarsten!®) (S.582)], so ist es verständlich, 
daß dureh Mischung von Kammerwasser (Koch- 
salzgehalt um 0,7°,) mit Tränen der Kochsalz- 
sehalt der Mischung nicht dem des Kammer- 
wassers entspricht. Allerdings versiegt das 
Tränen am cocainisierten Auge, doch scheint 
selbst nach Ausspülung des Bindehautsackes 
nit destillierttem Wasser oder verdünnter Oxy- 
eyanatlösung dieser Fehler nicht sicher vermeid- 
har zu sein. 





In einen normalen Bindehautsack wurde ohne Abb. 4. (Vergrößert.) 
vorherige Cocainisierung !/, cem destilliertes 
Wasser getropft, kurz nachher mit der trockenen Spritze zurückgesaugt und 
der Kochsalzgehalt bestimmt: Kochsalzgehalt 0,12°,,. 

In den Bindehautsack eines zur Staroperation vorbereiteten und cocaini- 
sierten Auges wurde steriles destilliertes Wasser eingetropft, ebenfalls 1/, cem und 
Ih Sekunden darin belassen; trotzdem der Bindehautsack vorher mit Hg-Oxy- 
vanatlösung 1 : 10,000 ausgespült war, konnte ich in dem wieder abgesaugten 
Wasser 0,05%, Kochsalz nachweisen. Bei einem zweiten Versuch vor Staroperation 
an einem länger mit Oxyevanatlösıng gespülten Auge war zwar keine Aufnahme 
von Kochsalz nachweisbar, trotzdem möchte ich aber avr Sauberkeit des Ver- 
suches wegen die aus dem Bindehautsack aufgesaurten Kammerwässer in der 
weiteren Zusammenstellung ausschließen. 

Da der Kochsalzgehalt des Blutes stets geringer ist als der des nor- 
malen Kammerwassers (0,5 —0,6 gegen 0,7%), so bedeutet Beimengung 
von Blut eine Verdünnung des Kammecıwassersalzgehaltes und ist aufs 
Sorgfältigste zu vermeiden. Dies gelingt durch den bereits erwähnten 
vornealen Einstich und durch Schonung der Iris. Wenn nichts anderes 
bemerkt ist, so sind die im folgenden besprochenen Kammerwässer 
immer klar und farblos gewesen. 

Über die Entrahme des Glaskör pers vergleiche S. 257, 264 und 272. 
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B. Die Chlorbestimmung. 

Die Chlorbestimmungen wurden nach der Mikromethode von Bang?) 
ausgeführt. Auch Wessely”) hat den Kochsalzgehalt des Kamnk:- 
wassers durch Titration bestimmt. | 

Kochmann und Römer (S. 582) haben eine sehr genaue, aber 
etwas umständlichere Methode angewendet, welche nach Oxydation des 
Kammerwassers durch HNO, die gesamte Cl-Menge jodometrisch be- 
stimmt. Ich glaubte, die inzwischen von Bang ausgearbeitete Mikro- 
methode für diese klinischen Untersuchungen anwenden zu dürfen. 
obzwar hierbei Fehler bis 0,01% NaCl vorkommen, welche aber vorerst 
für die in Betracht kommenden Fragen vernachlässigt werden können. 
Durch Vorversuche in ‚„künstlichem Kammerwasser‘ orientierte ich 
mich über die Eignung der ursprünglich für Blutuntersuchungen br- 
stimmten Methode: 

Es wurde eine Kochsalzlösung von bekanntem Prozentgehalt mit 0,03%, 
reinstem Serumalbumin*) versetzt und dann mittels der Bangschen Methode der 
NaCl-Gehalt bestimmt. Die gefundenen Werte stimmten innerhalb der Fehler- 
grenzen gut überein. 

Um übrigens festzustellen, ob vielleicht ein Teil der Chloride in dem Filter zu- 
rückbleibt oder ob bei der Titration ein Teil der Chloride nicht ausgefällt wird, hat 
F. Haurowitz, Assistent am mediz.-chemischen Institut, nach der Extraktion mit 
Alkohol das mit genuinem KW beschickte Filterpapierstreifchen nach Carius auf- 
geschlossen. Infolge der außerordentlichen Feinheit der Chlorsilberreaktion gelanz 
es erst bei der zweiten Verwendung des Ca iusrohres (bei welcher das Glas nicht 
mehr Chlorspuren enthielt) den Rückstand so zu behandeln, daß seine Lösung mit 
Ag-Nitrat nur eine Spur getrübt wurde. Ein unter denselben Versuchsbedingungen 
ausgeführter Parallelversuch ergab, daß die Trübung geringer war als eine solche 
durch 35-10”? g NaCl. In gleicher Weise ergab die Untersuchung des Alkobo|- 
extraktes nach Eindampfen am Wasserbad, Lösen in Wasser, Versetzen mit Ar- 
Nitrat, Filtrieren und Cariusbestimmung des Filtrats, daß dessen NaCl-Gehalt maxi- 
mal 70-10°°g NaCl beträgt. Wenn auch die hier angewandte nephelometrisch“ 
Methode nicht als quantitativ anzusehen ist, so zeigt sie doch mit aller Deutlichkeit. 
daß 1. im KW keine Chlorkörper vorhanden sind, die der Alkoholextraktion en!- 
gehen und im Filterpapierchen bleiben, und 2. daß auch keine Chlorkörper vor- 
handen sind, die wohl in den Alkohol übergehen, aber mit Silbernitrat keinen 
Niederschlag geben, somit, daß die Bangtitrationsmethode sämtliche 1m 
KW vorhandene Chlorverbindungen erfaßt. Über Parellelbestimmungr": 
vgl. später N. 278. 

Das bei der Punktion gewonnene Kammerwasser wird möglichst bald nacı 
der Entnahme in zwei Portionen, deren jede etwa 100 mg betragen soll, zur Wäzunr 
gebracht. 

Trotzdem die Rekordspritzen gut schließen, ist es nicht statthaft, das Kammet- 
wasser in der Rekordspritze aufzubewahren: 1/1 cem einer 0,6 proz. Kochsalzlösun: 
24 Stunden im Laboratorium in der mit Platiniridiumnadel armierten Rekord- 
spritze belassen, ergab einen Kochsalzgehalt von 0,63%,, offenbar infolge lang- 
samer Verdunstung. 

Die Wägungen wurden mit der Torsionswage des Laboratoriums der 2. mel! 
zinischen Klinik (Vorstand Hofrat v. Jaksch) ausgeführt. 


*) Aus dem Institut Zeynek. 
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Ich habe das Kammerwasser immer direkt von der Spritze auf das vorher 
gewogene 1:2 cm große Filterpapier von Bang aufgetropft, bevor ich die Platin- 
iridiumsätze abnahm. Dadurch vermeidet man den Verlust des in der Ansatznade] 
verbliebenen Kammerwassers und kann auch mit ziemlicher Sicherheit dosieren. 
nachdem man in Erfahrung gebracht hat, wie viele Tropfen aus der betreffenden 
Nadel etwa 100 mg wiegen. Bei unseren Nadeln waren es 7—8 Tropfen. 

Wenn die Flüssigkeit ins Filterpapier eingesaugt ist, was bei dem wenig 
viskösen Kammerwasser viel rascher geht als bei Glaskörper, Blut oder Blutserum, 
wird das Filterpapier in der Bangschen Eprouvette nach Bangs Vorschrift mit 
92 proz. Alkohol so hoch übergossen, daß sein oberer Rand reichlich bedeckt ist. 
Nach Sstündigem Extrahieren Abgießen des Alkohols, einmal Nachwaschen mit 
92proz. Alkohol; im Becherglase wird ein Tropfen 7 proz. Kaliumchromatlösung 
zugesetzt und aus der Bang-Bürette mit Y,., nAgNO,-Lösung bis zum Auftreten 
des Farbenumschlages titriert. 

Leider stehen vom Kammerwasser nicht immer Mengen von 200 mg zur Ver- 
fügung, so daß eine ganze Reihe von Bestimmungen ohne die bei dieser subtilen 
Methode so sehr nötigen Kontrollbestimmungen ausgeführt werden mußte. Die 
derart erhaltenen Werte entbehren natürlich der absoluten Zuverlässigkeit und 
sind im folgenden durch die fehlende Doppelbestimmung kenntlich. Besonders 
vorsichtig sind jene Werte zu verwenden, bei welchen die Gesamtmenge des ver- 
fürbaren Kammerwassers stark unter 100 mg lag. Doch wollte ich auch diese nicht 
entbehren und habe sie deshalb im folgenden mit aller Reserve eingefügt, gewöhn- 
lich nur mit zwei Dezimalen (vgl. S. 269 unterm Strich). 

Bei Doppelbestimmungen wurden Resultate, die um mehr als 0.019, NaCl 
von einander abwichen, überhaupt nicht verwendet. 


C. Ausschaltung anderer Halogene. 

Bei den zur Kammerwasserentnahme bestimmten Patienten wurde 
immer darauf geachtet, ob sie nicht vorher oder gleichzeitig eine Jod- 
oder Brombehandlung durchmachten. 

Daß die anderen Halogene ins Kammerwasser übergehen, ist 
bekannt. Die hierbei in Betracht kommenden quantitativen Verhältnisse 
hat Löhlein) studiert. Er fand im Tierversuch 2 Stunden nach sub- 
cutaner Injektion von JK als Maximalwert im Kammerwasser 0,1%, JK. 

Giuglianetti®ö) hat noch 2-3 Tage nach dem Aussetzen von 
J-Einreibungen auf die Haut des Kaninchens J im Kammerwasser 
nachweisen können. 

Um festzustellen. ob beim Menschen nach Aussetzen der Bron- 
oder Jodmedikation das Kammerwasser noch Brom oder Jod ent- 
hält, welches beides bei der Silberfällung den Chlorgehalt scheinbar 
erhöhen würde, habe ich die folgenden Versuche angestellt. 


l. Brom. 
36jähriger Mann, Atrophia nervi optiei o. u., beiderseits beinahe Amaurose. 
Vorderer Bulbusabschnitt normal. 
11. IV. 1921. Vorderkammerpunktion links, 


Zur Wägung gebracht: Kochsalzeehalt: 
104 mg Kammerwasser 0,7089 ,, 


105 mg Kammerwasser 0,718°% 
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Vom 12. bis zum 17. bekam Pat. täglich 4 g Bromnatrium in 4 Dosen zu 1 g. 
18. IV. 1921, 10 Uhr vormittags Vorderkammerpunktion rechts. 


Zur Wägung gebracht: „Kochsalzgehalt‘“: 
122,2 mg Kammerwasser 0,7349, 
105,5 mg Kammerwasser 0,727% 


Obschon die Halogenvermehrung zur Zeit der Punktion des rechten 
Auges nicht groß war, glaube ich sie doch als vorhanden annehmen und 
auf die Anwesenheit von Bromiden beziehen zu sollen, ohne allerdings 
daraus auf das quantitative Verhältnis zwischen Br und Cl schließen 
zu können. Eine Störung des osmotischen Gleichgewichtes muß mit 
dieser Vermehrung der Halogene nicht verbunden sein, da ja das Br 
andere Anionen ersetzt haben kann. 

Auch das nach 2 Stunden neuerdings entnommene Kan- 
merwasser des rechten Auges gab, in ein kleines Eprouvettchen 
gefüllt, angesäuert, mit Chlorwasser versetzt und mit Chloroform aus- 
geschüttelt, zarte Gelbfärbung der Chloroformkuppe, d.h. also positive 
Bromreaktion. 

Jedenfalls ergibt sich, daß die Untersuchung des Kam- 
merwassers von Patienten, welche tags zuvor Br bekommen 
haben, zu Irrtümern führen kann. 

21. IV. Vorderkammerpunktion links (seit Aussetzen der Bromdarreichung 
war das linke Auge zweimal punktiert worden). Bromnachweis, da nur mehr 
kleine Mengen vermutet werden, nach Baubigny. Mit dieser Methode lassen 
sich noch®®) in 0,1 ccm 0,01 mg Brom nachweisen, während bei unseren Vorver- 
suchen mit der Chlorwasserprobe in Mengen von 0,2 ccm noch die 0,03 proz. NaBr- 
Lösung positiven Ausschlag gab, also nur 0,06 mg NaBr als Grenze*). 

Das ganze Kammerwasser, 0,15 ccm, wurde mit l ccm 16 proz. CuSO,-Lösung 
und 2 Tropfen 8proz. KMnO,-Lösung in ein Kölbcehen gebracht; die 20 Stunden 
durch das Kölbchen durchgesaugte Luft färbte das vorgelegte Fluoresceinpapier 
zart rot (Eosin). Um das Vorhandensein von Bromdämpfen in der Laboratoriums- 
luft auszuschließen, wurde ein 20stündiger Leerversuch unter sonst gleichen Be- 
dingungen aufgestellt — keine Spur Rotfärbung. 

Am gleichen Tage wurden 15 ccm Blut durch Venenpunktion entnommen und 
vom Kollegen Muck im medizinisch-chemischen Institut in derselben Weis 
auf Br-Spuren untersucht. Auch hier gelang der Br-Nachweis und durch Ver- 
gleich mit künstlich hergestellten Br-Lösungen ergab sich, daß der Br-Gehalt 
zwischen 1,0 und 0,1 mg NaBr in 15 ccm lag. 

Es war somit 4 Tage nach Aussetzen der Bromverab- 
reichung und trotz zweimaliger Entleerung des Kammer- 
wassersindem dritten Kammerwassernoch BrommitSicher- 
heit, wenn auch in geringen Mengen nachweisbar. 


2. Jod. 
16jähriges Mädchen; Status post Krönlein wegen retrobulbären Tumor: 
links. Amaurose. Vom 20. bi: 24. März 1921 täglich 4 g!Jodkali inf4 Dosen zu 18. 


*) Die Brombestimmungen nach Baubigny wurden im medizinisch-chemi- 
schen Institute ausgeführt, dessen Vorstand, Herrn Hofrat v. Zeynek ich wie 
auch seinen Assistenten, den Kollegen Muck und Haurowitz, an dieser 
Stelle für die liebenswürdige Unterstützung verbindlichst danke. 
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Am 25. Vorderkammerpunktion um 11 Uhr vormittags und um 1 Uhr nach- 
mittags. Im ersten Kammerwasser wurde keine Jodreaktion angestellt, im zweiten 
Kammerwasser war die Jodreaktion positiv: etwas weniger als 0,2 ccm Kammer- 
wasser aus der Spritze in eine kleine Eprouvette gespritzt, mit sehr wenig destil- 
liertem Wasser nachgewaschen, ein Tropfen einer Mischung von l proz. Kalium- 
bichromat mit verdünnter Salzsäure und hierauf ein Tropfen Stärkelösung zuge- 
setzt — Olivfärbung. 

Der Farbenton entspricht etwa dem der Stärkereaktion bei 0,007 proz. JK- 
Lösung in 0,2 ccm Flüssigkeit. 

Vorversuch: Zu 0,1 ccm 0,7 proz. Kochsalzlösung und 0,03 proz. Eiweißlösung 
wurden aufsteigende Tropfenzahlen einer JK-Lösung von 0,019, zugesetzt, in 
welcher jeder Tropfen ca. 0,005 mg JK enthielt. Sodann wurden alle Probier- 
töhrchen durch Nachtropfen einer 0,7 proz. Kochsalzlösung und 0,03 proz. Eiweiß- 
lösung auf 0,2 ccm aufgefüllt und in diesen 0,2 ccm messenden Kochsalz-Eiweiß- 
Jodlösungen die Stärkereaktion ausgeführt: Die im oben erwähnten Kammerwasser 
gefundene Farbe war gleich der bei der Reaktion des mit 3 Tropfen (= 0,015 mg 
JK) hergestellten „künstlichen Kammerwassers“. (Die Violettfärbung tritt erst 
hei stärkerer J-Konzentration ein.) 

Um 6 Uhr abends wurde eine dritte Punktion vorgenommen: das Kammer- 
wasser gab keine Jodreaktion mehr. 


Dasomit 4Tagenach Aussetzender Brom-bzw. 18Stunden 
nach Aussetzen der Jodverabreichung auch nach Vorder- 
kammerpunktionen im neuen Kammerwasser noch Brom 
bzw. Jodnachweisbar ist, werden wir die Zahleneiner Silber- 
titrationsmethode nur bei solchen Personen auf den Koch- 
salzgehalt umrechnen dürfen, welche nicht Bromide oder 
Jodide eingenommen haben. Da das Brom im Organismus recht 
lange zurückgehalten wird*) [Nencki?), Markwalder3s)], ist es 
schwer, eine zeitliche Grenze anzugeben, jenseits welcher man mit einiger 
Wahrscheinlichkeit darauf rechnen kann, daß nicht aus den Bromdepots 
des Körpers ausgeschwemmte Brommengen ins Kammerwasser gelangen. 


D. Ergebnisse. 
1. Kammerwasser von Augen mit normalem vorderen Abschnitt. 
Gruppe I. Kochsalzgehalt des Kammerwassers vorher nie 
operierter Augen mit normalem vorderen Abschnitt. 


Ge=chlecht Alter Diagnose KW.-Menge in mg. NaCl in % 

l. W. 39 Atr. n. o. Tabes t A. 103 0,709 

(Amaurose) L. A. 128,5 0,608 

2 M. 4 Atr. n. o. Tabes 93,6 0,717 
(Amaurose) 

3. M. 36 Atr. n. o. Tab. Myopie 104 0,708 

(fast Amaurose) 105 0,718 

4. M. 42 Atr. tab. n. o. 69,4 0,724 

Gruppe IA. Beizloses Auge viele Jahrenacheiner Operation. 
5. M. 25 Nachstar; vor 16 Jahren 66 0,707 
Schichtstar operiert 130 0,699 


*; Nencki?) konnte fast 4 Monate nach der letzten Bromgabe im Harn und 
Mazensaft des Hundes noch Brom nachweisen. 
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Leider sind bei diesen 5 untersuchten Augen nur dreimal genügende 
Kammerwassermengen für Doppelbestimmungen zur Verfügung ge- 
wesen. Immerhin gaben alle Fälle ziemlich gut übereinstimmende 
Werte von abgerundet 0,70 —0,72°%,, welche auch mit den bei verschie- 
denen Tieren für den Kochsalzgehalt des Kammerwassers gefundenen 
Werten, sowie mit dem von Mestrezat für den Menschen angegebenen 
Werte übereinstimmen. Aus der Jaegerschen Tabelle stehen die Werte 
der Fälle 4 (Frau mit Altersstar) und 9 (Knabe mit Keratitis vasculosa) 
unseren Werten am nächsten. Die für das ganz normale Auge gefundenen 
Werte Jaegers sind um etwa 0,2%, niedriger. 

Aus den mitgeteilten Zahlen ergibt sich also, daß die Kammerwässer 
reizloser Menschenaugen denselben Kochsalzgehalt haben, 
wie er für verschiedene Tieraugen angegeben worden ist, 
nämlich um 0,7% und daß normalerweise wahrscheinlich 
keine großen Schwankungen um diesen Wert vorkommen. 

Der Kochsalzgehalt des normalen Glaskörpers wäre mit Rücksicht 
auf die Frage der Isotonie mit dem Kammerwasser von Interesse. 
Doch ist zu beachten, daß wir mit der Bangschen Methode hier kaum 
zum Ziele kommen dürften, weil Unterschiede von 0,01%, welche noch 
in die Fehlergrenze der Methode fallen, schon deutliche Veränderungen 
des osmotischen Druckes bedingen müßten *). 


%. Leichenaugen (Kammerwasser und Glaskörper). 

Der Güte der Herren Professoren Ghon und Dittrich verdankte 
ich die Möglichkeit, das Kammerwasser und den Glaskörper von Leichen 
des pathologisch-anatomischen und des gerichtlich-medizinischen In- 
stitutes zu untersuchen. 

Das Kammerwasser der Leichenaugen habe ich mit einer der früher beschric- 
benen Nadeln, den Glaskörper dagegen mit einer viel dickeren Kanüle, wie sie 
Elschnig‘?) für den Glaskörperersatz angegeben hat, entnommen. Dünnert 
Kanülen gestatten das Aufsaugen des Glaskörpers um so schlechter, je weniger 
er verflüssigt ist. 

Die Resultate stimmen insofern mit den Angaben von Jaeger und 
Kletzinsky überein, als die meisten NaCl-Werte mehrere Stunden 
nach dem Tode erhöht gefunden wurden, im Kammerwasser mehr als 
im Glaskörper. 

Am charakteristischsten scheint das Phänomen der Salzanreicherung 
etwa 12 Stunden nach dem Tode zu sein: 


57 jährige Frau, Selbstmord durch Strangulation, ca. 12 Stunden post morten. 
Pathologis-h-anatomische Diagnose: arteriosklerotische Schrumpfniere. 


Kammerwasser: 110 mg 0,780% NaCl 
168 mg 0,778%, NaCl 


*) Vgl. Fußtote*) S. 256. 
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Glaskörper: 203 mg 0,7429, NaCl 
118 mg 0,748% NaCl 
160 mg 0,7439, NaCl 
128 mg 0,7419, NaCl 


Ähnliche Werte fanden sich bei den anderen Leichenaugen in den 
ersten 24 Stunden nach dem Tode, wenn auch nicht immer so aus- 
gesprochene Erhöhungen. 

Es ergibt sich somit ein Überwiegen des NaCl in dem der 
Oberfläche näheren Kammerwasser um fast 0,04% über den 
Glaskörper. Inwieweit die Diffusion der Tränenflüssigkeit, inwieweit 
die Verdunstung oder das Gerüstwerk des Glaskörpers hierfür die Ur- 
sache bildet, kann hier nicht erörtert werden. 

Da die übrigen Befunde nur das bereits Bekannte bestätigen, sei 
auf ihre Wiedergabe verzichtet. 

Es ist also bei den Leichenaugen ein Ansteigen des 
Kochsalzwertes bewiesen, welchesin der Vorderkammer oft 
stärker ausgesprochen ist als im Glaskörper. 


8. Pathologisches Kammerwasser. 


Gruppe II. Kammerwasser kataraktöser Augen ohne be- 
sonderen Reizzustand. 


a) jugendliche. 


Geschlecht Alter Diagnose KW.-Menge in me NaClin ©, 
L; M. 18 Schichtstar vor Discission 135.8 0,715 
98 0,716 
2: W. 20 Vor 2 Tagen Discission wegen Myopie 13 0,713 


b) senile. 


3. W. 65 Kat. sen. immat. 142 0.703 
4. W 60 Kat sen. Diabetes 130 0.641 
5. M. 80 Kat. sen. 9I 0,646 


Die zweite Gruppe enthält unter 5 Kammerwasserbestimmungen 
eine mit Doppelbestimmung. Es handelt sich um ein Auge mit Schicht- 
star. Der NaCl-Wert lag in der Höhe des normalen Durch- 
schnittes; ähnliche Werte zeigen auch die ohne Kontrollbestimmung 
ausgeführten Untersuchungen eines myopischen Auges 2 Tage 
nach der Discission der Linse und eines Auges mit unreifer seniler 
Katarakt. Dieser letztere Fall sowie die 2 weiteren Starfälle, die 
allerdings schon ausgebildetere Starformen betreffen, sprechen gegen 
die von Peters?) und Uribe y Troncoso2) angenommene Ver- 
mehrung der Kammerwasserkonzentration bei beginnendem Star; zum 
mindesten wäre eine solche in unseren Fällen nieht durch Kochsalz- 
vermehrung bedingt. 
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Gruppe Ill. Kammerwässer nie operierter gereizter Augen. 


Geschlecht Alter Diagnose KW.-Menge in mg NaCl in % Refr. 
l. M. 19 Iritis luetica 66 klar, farblos 0,639 21,8 
2. M. 26 Iridocyclitis (Tbe? Go?) 75 klar, farblos 0,670 26,4 
3. M. 62 seit 2 Monaten Kat. 146 0,611 23,8 

traum., nie operiert 128 0,605 
4. M. 9 Contusio bulbi vor 154 klar, farblos 0,645 
14 Tag. (kein Blut 
sichtbar) 
5. M. 20 Panophthalmie (nach 91 klar, gelblich 0,687 
Enukleation entnom- 
men) 
6. W. 18 Keratitis parenchyma- 127 klar, farblos 0,635 21,6 
tosa 145 0,644 


Ein ganz anderes Bild als die Gruppen I und II bieten die Kammer- 
wässer gereizter Augen (Gruppe III). 

| Sechs Kammerwässer, von welchen zwei mit Doppelbestimmungen 

untersucht, zeigten durchwegs Werte unter 0,69%, NaCl; der 

höchste Wert 0,687%,, betraf eine Panophthalmitis, der niedrigste eine 

traumatische Katarakt 0,611; 0,605. 

Wie ist dieser verminderte Kochsalzgehalt der gereizten Augen zu 
verstehen ? Da möchte ich vorwegnehmen, daß bei vier dieser Kammer- 
wässer der Refraktometerwert bestimmt und in allen 4 Fällen deut- 
lich, zweimal sogar stark erhöht gefunden wurde. 

Der Einwand Wesselys gegen die Verwendbarkeit des Refrakto- 
meterwertes für die Schätzung des Eiweißgehaltes des Kammerwassers 
betrifft nicht die Fälle mit deutlich erhöhtem Refraktometerwert. 
Kleine Eiweißschwankungen müssen dem Refraktometer entgehen; 
deutliche Refraktometerausschläge jedoch sprechen, besonders bei 
niedrigem NaCl-Gehalt, fast mit Sicherheit für Eiweißvermehrung des 
Kammerwassers. Ist nun in diesen Fällen ein Teil des NaCl vielleicht 
durch das vorhandene vermehrte Eiweiß dem Nachweis entzogen 
worden? 

Zur Feststellung, ob vielleicht ein Teil der Chloride im stärker 
ciweißhaltigen Kammerwasser durch Titration nicht nachweisbar wäre, 
hätte man von demselben Kammerwasser einen Anteil durch Titration, 
den anderen nach Zerstörung der organischen Substanz auf den Cl- 
Gehalt untersuchen müssen. Da hierzu die verfügbaren Kammerwasser- 
mengen nicht genügen, können wir uns mit der Vermutung begnügen. 
daß ein wesentlicher Fehler durch die Titrationsmethode deswegen 
nicht zu erwarten ist, weil ja der Eiweißgehalt dieser Kammerwässe! 
durchwegs gering war und weil die Unterschiede in dem viel eiweiß- 
reicheren Blut auch nur klein sind, wenn sie überhaupt bestehen'*). 

Findet nun tatsächlich eine Verminderung der Chlorionen statt. s0 
ist damit noch nicht eine Verminderung des osmotischen Druckes im 
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kammerwasser bewiesen. Sie kann wohl vorhanden sein, aber ebenso- 
sut denkbar wäre das Eintreten anderer Anionen, allenfalls anderer 
Kristalloide, an Stelle der fehlenden Chlorionen *). Untersuchungen 
über den osmotischen Druck des entzündlichen Kammerwassers müßten 
dese Frage entscheiden. 

Über den Antagonismus zwischen Kochsalzgehalt und Eiweißgehalt 


vgl. auch S. 285ff. ih 
Gruppe IV. Reizlose Augen mit frischen Funduserkran- 
kungen. 
\r. Geschl. Alter Diagnose KW.inmg NaClin % 


. W. 15 Stauungspapille mit beginnender Atrophie 108 0,598 
bei Hirntumor, fast amaurotisch 114 0,596 
2 M. 45 BEimbolie, schwere Retinagefäßerkrankung 122 0,654 


mit kleiner Blutung 88 0,644 
3. M. Embolia art. c. vor 3 Wochen 62 0,630 
94 0,638 


Auf Fall 1 und 2 der Gruppe IV werde ich noch zurückkommen, 
hier sei nur bemerkt, daß sie bei späteren Punktionen höhere, den nor- 
malen Werten ähnlichere Werte aufwiesen. Im folgenden soll versucht 
į werden, diese anfänglich niedrigeren Zahlen zu erklären. Hier sei nur 

| darauf hingewiesen, daß bei Hintergrundserkrankungen des Auges der 
| Kanmerwasserkochsalzgehalt ebenfalls herabgesetzt sein kann. 





Kochsalzgehalt des Kammerwassers bei Glaukom. 
Gruppe V. Völlig unbehandelte Primärglaukome. 


Geschlecht Alter Diagnose KW.-Menge inmg Natlin % 
L. M. 65 Gl. compens. T = 36 mm Hg 103,5 0,73 
Be M. 69 Gl. absol. 86,4 0,72 


Gruppe VI. Nie operierte Primärglauko me nach Pilocarpin. 


a) kompensierte. 


l. M. 68 T=55, lange Pilocarpin 37,3 0,76 
2 W. 35 sehr lange Pilocarpin R. A. 153 0,703 
L. A. 94 0,672 

56 0,679 

3 W. 30 einseitig; lange Pilocarpin 101 0,706 
4. W. 68 vor 5 Jahren Starextraktion, seit 4 Tg. 85 0,626 
Pilocarpin 37 0,619 


b) inkompensierte. 
. M. 68 (das andere Auge von Fall VI.a. 1)T=55 18,5 0,79 
2 M. 60 viel Pilocarpin 36 0,65 


c) inkompensierte, nach Pilocarpin kompensiert. 
. M 57 T= 80, nach Pilocarpin 15mm Hg 68 0,731 


*) Neuerdings fand van Creveld (Biochem. Zeitschr. 123, 1921) im 
iweiten Kammerwasser des Kaninchens mehr Glucose als im ersten. 
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d) absolute. 


l M. 45 T = 35 trotz viel Pilocarpin 48 0,6% 

2 W. 50 T =40— 50 33 0,59 

3 M. 62 lange Zeit Pilocarpin 116 0,642 

4 W. 64 T = 65; 14 Tage Pilocarpin 93 0,65 

5 M. 50 längere Zeit Pilocarpin 31,8 0,72 
e) Buphthalmus. 

l. W. 18. vorher viel Pilocarpin; bei der ersten 108 0,726 

Zyclodialyse *) 112 0,718 

bei später ausgeführten‘ Entnahmen nach mehrfachen anderen Operationen: 

0,725 0,736 0,745 

2. W. 53 Scleritis; bei der ersten Zyklodialyse*) 102 0,676 


GruppeVII. Operierte Primärglaukome. 


1. M. 62 Fall VI. d. 3. 2 Tg. nach der ersten 

Punktion 92 0,737 
2. W. 50 Fall VI. d. 2: anderes Auge, 40 Tg. nach 

Zyklodial. gut entspannt, seit 12 Std. 


plötzlich T = 50 40 0,80 

3. M. 66 vor 5 Jahren Gl. absol. T = 50; eine 
Zyklodialyse entspannt auf T = 10 112 0,723 

4. M. 64 T == 50, vor 3 Wochen Zyklodialyse; neuer- 
lich inkompensiert; T = 35 104,2 0,669 
86 0,673 


Gruppe VIII. Kochsalzgehalt des Kammerwassers bei 
Sekundärglaukom. 
l. W. 


or 
to 


Sec. Gl. Iridocyclitis, Scleritis, nie ope- 

riert, viel Piloc. [mit Zyklodial.-Nadel*)] 91,5 0,713 
2: W. 27 Sec. Gl, Leuc. adh., Staphylome 40 0,73 
3. W. 28 Sec. Gl., Leuc. adh., Amaurose, Enukleation ; 

nach Enukleation mit etwas Blut, deshalb 


nicht verwertbar 0.706 

$. W. 27 Sec. Gl, Keratitis parenchym., mehrmals 
operiert, mit Zyklodialysen-Nadel*) 26 0,72 
5. M. 51 Sec. Gl. Iridocyelitis 97 0,713 
105 0,709 


Uribe y Troncoso®°) fand bei Glaukomaugen im Kammerwast 
relativ starke Vermehrung des Eiweißgehaltes, aber Verminderung der 
mineralischen Bestandteile. Über die Eiweißbefunde kann ich nach 
meinen bisherigen Ergebnissen nicht urteilen (vgl. S. 277f); daß aber 
cine Verminderung des Kochsalzes die Regel wäre, ist jedenfalls au~- 
zuschließen; das Zusammengehen der Eiweißvermehrung mit Ver- 
minderung der mineralischen Bestandteile, welche ja hauptsächlich 
durch das NaCl repräsentiert werden, wäre nach unseren Befunden 
(S.266) bei gereizten Glaukomaugen durchaus verständlich. Jedenfall 
aber kommt bei Glaukomaugen gar nicht selten sogar sehr hoher Koch- 


*) Vgl. Fußnote auf S. 258. 
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salzgehalt im Kammerwasser vor, wobei gelegentlich der intraokulare 
Druck plötzlich ansteigt (Fall VII 2). 

Zur Entscheidung der in der Einleitung aufgeworfenen Frage, ob 
erhöhter Kochsalzgehalt in Glaukomaugen vorkommt, wären zu- 
verlässige Untersuchungen mit Doppelbestimmungen, also vor allem 
ausreichende Mengen von Kammerwasser nötig. Leider ist dies gerade 
bei Glaukomen mit ihrer bekanntlich seichten Vorderkammer selten 
möglich. Die zwei ganz unbehandelten Glaukomaugen, deren Kammer- 
wasser ich auf ihren Kochsalzgehalt untersuchen konnte — und es 
kommen für die Entscheidung der Frage selbstverständlich vor allem 
völlig unbehandelte Augen, also auch ohne Pilocarpinvorbehandlung, in 
Betracht — ergaben nur 103 bzw. 86 mg Kammerwasser. Doppelbestim- 
mungen waren daher nicht möglich und die erhaltenen Werte sind 
somit nicht sehr beweisend. Ich gebe sie deshalb nur auf zwei Dezimalen 
abgekürzt wieder und möchte aus der Tatsache, daß sie an der oberen 
Grenze des normalen Durchschnittes liegen, bzw. denselben eben über- 
schreiten, keine zu weitgehenden Schlüsse ziehen*). 

Es sind an 14 Glaukomaugen, die noch nicht operativ angegangen 
waren, aber schon unter Pilocarpinwirkung standen, 4 operierten Augen 
und bei 5 Sekundärglaukomen Bestimmungen des Kammerwasser-NaCl 
ausgeführt worden. Hierbei fanden sich 


normale übernormale unternormale 


NaCl-Werte bei kompensiertem Glaukom 3 2 1 
inkompensiertem Glaukom 0 2 l 
absolutem Glaukom 3 0 3 
Buphthalmus 0 l l 
operierten Augen 0 | 3 1 
Sekundärglaukom 3 2 0 


Bei 26 Untersuchungen lagen neunmal die Kochsalzwerte der 
glaukomatösen Kammerwässer im Bereich des normalen Durch- 
schnittes: diese 9 Fälle verteilen sich auf 3 kompensierte, 3 absolute 
und 3 Sekundärglaukome. 

Die übernormalen Werte überwiegen nicht; sie kommen bei 
allen Glaukomarten außer bei absolutem nicht operiertem Glaukom vor. 

Als übernormale Kochsalzwerte bezeichnete ich die über 
0,72%. Sie fanden sich zweimal unter 6 kompensierten Glaukomen, 
das eine Mal bei Tension 36 (noch nie Pilocarpin), das andere Mal bei 
Tension 55 (vorher viel Pilocarpin). Ferner zeigten übernormale 





*) Während für die in Betracht kommenden Konzentrationen bei einer Menge 
von 100 mg Kammerwasser ein Tropfen der zur Titration verwendeten Silber- 
lösung einen Unterschied von 0,01%, NaCl bedeutet, bewirkt derselbe Fehler (ein 
Tropfen mehr oder weniger) bei 25 mg Substanz schon einen Unterschied von mehr 
als 0,04%,. Aus diesem Grunde sind die bei Werten tief unter 100 mg Kammer- 
wasser gefundenen Kochsalzzahlen sehr vorsichtig zu verwerten, vgl. S. 261. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 18 
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Kochsalzwerte: 2 inkompensierte Glaukomaugen, leider ebenfalls 
ohne Doppelbestimmungen; ein Auge mit familiärem Buphthalmus 
(Doppelbestimmung); zwei Sekundärglaukome — eines bei Leukoma 
adhaerens und eine mehrmals wegen der Drucksteigerung operierte 
Keratitis parenchymatosa, ebenfalls ohne Doppelbestimmungen. Von 
4 operierten Glaukomaugen zeigten 3 übernormalen Kochsalzgehalt: 
am deutlichsten ein vor 40 Tagen zyklodialysiertes Auge mit absolutem 
Glaukom, welches nach der Operation gut entspannt war, sodann aber 
einen plötzlichen Druckanstieg bekam. Dieser Wert ist wie die 
zwei anderen bei den operierten Augen ebenfalls nicht durch Doppel- 
bestimmung erhärtet. Die 2 anderen Fälle betreffen: ein lange pilo- 
carpinisiertes Auge mit absolutem Glaukom, welches bei der ersten 
Punktion 0,642%, bei der zweiten 0,737%, Kochsalz aufwies. Dieser 
deutliche Unterschied in einem Zwischenraum von 2 Tagen kann für 
den Ersatz einer kochsalzreicheren Flüssigkeit vom Glaskörper her 
sprechen*). Knapp über der oberen Grenze des Normalen lag der 
Kochsalzgehalt eines Kammerwassers von einem absoluten Glaukom- 
auge, welches seit 5 Jahren durch eine Zyklodialyse sehr ausgiebig 
entspannt war. 

Was die unternormalen Werte betrifft, so möchte ich vor allen 
bemerken, daß der einzige unternormale Wert bei kompensiertem 
Glaukom einem vor 5 Jahren staroperierten Auge angehört. 

Bei allen Augen, deren Gefäße durchlässiger sind, oder bei denen 
vor nicht zu langer Zeit eine Blutung eingetreten ist, oder bei denen 
vor weniger als 2 Wochen größere Kammerwassermengen abgeflossen 
sind, können wir nach unseren Erfahrungen auf einen verminderten 
Kammerwasserkochsalzgehalt rechnen. Die drei unternormalen Werte 
beim absoluten Glaukom (leider alle ohne Doppelbestimmung) sind in 
diesem Sinne wohl bei der schweren Schädigung solcher Augen ver- 
ständlich; beim inkompensierten Glaukom hätte ich aus demselben 
Grunde häufiger niedrigere Kochsalzwerte erwartet, fand aber meine 
Vermutung unter 3 Fällen nur einmal bestätigt. Der niedrigere Koch- 
salzwert eines auf entzündlicher Grundlage glaukomatösen Auges (V. 
e.2.) ist in diesem Sinne verwertbar; bei den sonstigen Sekundär- 
glaukomen (Tabelle VIII) sind keine unternormalen Kochsalzwerte 
vorgekommen. 

Die operierten Glaukomaugen möchte ich nochmals gesondert 
betrachten. Es waren 4 Augen, leider nur bei einem, vor 3 Wochen 


*) Neuerdings präzisiert Hagen?!) seine Meinung über den Ersatz des mensch- 
lichen Kammerwassers dahin, daß nur die in den ersten Minuten nach der Ent- 
nahme in der Vorderkammer auftretende Flüssigkeit aus dem Glaskörper stamme. 
während er später einen Ersatz aus dem Blut (durch Ziliarkörper oder Iris oder 
beide) gelten läßt. 
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ıyklodialysierten, Doppelbestimmung möglich; Kochsalzwert unterhalb 
des normalen Durchschnittes (Tension 35). Bei den 3 anderen, vor 
! bzw. 40 Tagen, bzw. 5 Jahren operierten Augen war der Kochsalz- 
gehalt höher als der normale Durchschnitt, das eine Mal sogar um 
0,1%, allerdings aus einer sehr kleinen Kammerwassermenge berechnet 
(Tension 50). 

Bei 5 Augen mit Sekundärglaukom aus verschiedenen Ursachen 
konnte leider nur einmal eine Doppelbestimmung gemacht werden; 
wei Werte sind wegen der gar zu geringen Kammerwassermengen 
kaum verwertbar, doch ist ihre Höhe jedenfalls auffallend. Die übrigen 
Irei Werte liegen in der Gegend des bei den normalen Augen gefundenen 
Durchschnittes. 

Ungleiche NaCl-Werte am rechten und linken Auge des- 
sben Patienten wurden mehrmals beobachtet. Entweder lagen wie 
bei Fall VIa 1. = VI b 1. beide Werte über dem Normalen, oder es hatte 
wie bei Fall VIa 2. ein Kammerwasser normalen, das der anderen Seite 
ınternormalen Kochsalzgehalt, oder es hatte wie F-‘ Fall VII 2. das 
"ne übernormalen, das andere unternormalen NaCl-Gehalt. 

Eine feste Beziehung zwischen Augendruck und Kochsalz- 
:ehalt ist nicht nachweisbar, doch schien es gelegentlich, als würde 
in akuter Anstieg des Druckes mit der Erhöhung des Kammerwasser- 
kochsalzgehaltes zusammengehen. 

Alle hohen Werte bis auf einen haben leider den Fehler, daß keine 
Doppelbestimmungen gemacht werden konnten. Ich möchte daher, 
solange ich es nicht einwandfrei mit Doppelbestimmungen festgestellt 
habe, vorläufigmitallerReserveannehmen,daßdasKammer- 
wasser von glaukomatösen Augen wirklich gelegentlich so 
hohe NaCl-Werteaufweist, wiesiebeinormalgespanntenAugen 
nievorkommen. Nurin demFalle VIel., Buphthalmus, der 
beiwiederholter Entnahme größerer Kammerwassermengen 
ımmer wieder höhere NaCl-Werte aufwies, sind dieselben 
durch Doppelbestimmungen erhärtet und ich halte daher 
diese Werte für einwandfrei und sehr wichtig im Sinne der in 
der Einleitung ausgeführten Überlegungen. Allerdings dürfen wir aus 
der Vermehrung der Chlorionen allein nicht mit Sicherheit auf eine 
Erhöhung des osmotischen Druckes schließen, da ja allenfalls andere 
Anionen oder andere Krystalloide in verminderter Menge anwesend 
sin könnten. Auch hier müßten Bestimmungen des osmotischen 
Druckes selbst die endgültige Entscheidung bringen. 

In diesem Zusammenhang ist es nicht uninteressant zu beachten, 
daß Ask (l. c.) in Augen mit Prodromalglaukom „verhältnismäßig 
hohe“ Werte für den Zuckergehalt gefunden hat, während er in 
slaukomatös degenerierten Augen, sowiein solchen, ‚bei denen 


18* 
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eine Stagnation der Augenflüssigkeit wahrscheinlich erscheint“, Ver- 
minderung der Zuckerwerte fand. Obwohl für den Zuckergehalt der 
Körperflüssigkeiten nicht dieselben Gesichtspunkte wie für den Koch- 
salzgehalt in Betracht kommen, sei auf diese Parallele hier kurz hin- 


gewiesen. 
Nr. Geschl. 
W. 
2. W. 
3. M. 
4. M. 
5 M. 
6 M. 


Alter 


13 J. 


28 J. 


20 J. 


19 J. 


20 J. 


4. Pathologische Glaskörper. 


Diagnose 
Leukoma adh. nach Blattern, Aphakie, bei d. 
Keratoplastik kommt flüssiger Glaskörper; 
etwas mehr als 0,1 ccm wird mit trockener 
Spritze aus dem Glaskörperraum selbst 
aspiriert. Keine sichtbare Blutung aus 
den Hornhautgefäßen. . . ....... 


Leukoma adh., Glauc. sec., Amaurose; nach 
Enucleation sofort Lanzenschnitt nahe den: 
Opticus, klare farblose Flüssigkeit tropft 
direkt auf das vorher gewogene Filterpapier 
(Fall VIII3). . 22 2 2 2 2 2... 


Panophthalmie (Fall III,5) nach Enucleation 
Lanzenschnitt nahe Opticus, gelbliche trübe 
stark visköse Flüssigkeit auf vorher ge- 
wogenes Filterpapier tropfend. . . . . . 


Glaskörperblutung nach Skleralperforation 
vor 35 Tagen. Aus der Wunde klare, zart. 
gelbgrüne Flüssigkeit abgesaugt 


Spontane Glaskörperblutung. Nach mehreren 
Wochen beim Glaskörperersatz zart trübe 
etwas rötliche Flüssigkeit gewonnen . . . 


Glaskörperblutung nach Skleralperforation. 
Glaskörperersatz. 4 Wochen später ca. 
0,3 ccm zart flockige grüngelbliche Flüssig- 
keit abgesaugt . . 2 2 2 22 ne. 


(rewog. Menge 


in mg 


109 
145 


203 
184 


Nal]-® 


0,701 


0,713 
0,718 


0,579 
0,582 


0,71 


0,502 
0,6% 


AAS 
0.642 


Bei den 8 Fällen, in welchen ich in schwerer veränderten Aug! 
den Kochsalzgehalt des Glaskörpers bestimmen konnte, war es leid 
nur zweimal möglich, gleichzeitig das Kammerwasser zu untersuch«. 
und zwar bei zwei enucleierten Augen, bei welchen die Befunde nich! 
so überzeugend sind, wie wenn die Entnahme in situ erfolgt wäre. Det 
ist begreiflicherweise die Indikation für solche Paralleleingriffe ın 
Glaskörper und in der Vorderkammer beim Menschen beinahe gleic: 
Null. 


Bei einem verflüssigten Glaskörper unter einem Leukom nach 


Blattern (Aphakie) und bei einem Leucoma adhaerens nach der Enu- 
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lation ergaben die äußerlich normal aussehenden Glaskörperproben 
einen Kochsalzgehalt, welcher in den Grenzen des für die normalen 
Kammerwässer bestimmten Kochsalzgehaltes lag. Ähnliche Werte 
gaben auch zwei durchblutete Glaskörper (Fall 4, 5), welche aber schon 
makroskopisch durch ihre Farbe als nicht normal gekennzeichnet 
waren. Ein Glaskörper nach ‚Glaskörperersatz‘‘ und besonders der des 
oben erwähnten Panophthalmieauges ergab geringe Kochsalzwerte. 
Die Herabsetzung des Kochsalzwertes in solchen Glaskörpern ist ebenso 
zu deuten wie beim Kammerwasser: infolge des geringeren Kochsalz- 
gehaltes im Blutplasma wird durch Blutung oder Entzündung der 
Kochsalzgehalt des normalen Glaskörpers herabgesetzt. Wenn also aus 
solchen Glaskörpern, wie wir jetzt wohl als erwiesen annehmen können !), 
das Kammerwasser ersetzt wird, ist es sehr verständlich, daß dieses 
zweite Kammerwasser kochsalzärmer ist als das erste. 


5. Relraktometerwert und NaCl-Gehalt. 
A. Normale Refraktometerwerte. 


Nr. Geschl. Alter Diagnose Refr. Natl-®%, 
l. M. 25 Nachstar, vor 16 Jahren Schichtstar 20,5 0,707 
operiert (Fall I. A5.) 0,699 

2. M. 80 Cataract (Fall II. 5.) 20,1 0,646 
d. W. 15 Stauungspapille (Fall IV. 1) 19,9 0,598 
i 0,596 

4. M. 45 Embolie (Fall IV. 2) 20,5 0,654 
0,644 

ð. M. 65 Glauc. compens. (Fall V. 1) 20,3 0,73 
6. W. 68 Glauc. compens. (Fall VI. a. 4) 20,2 0,626 
0,619 

7. W. 18 Buphthalmus (spätere Punktion Fall VIe.1) 20,7 0,736 
0,745 


B. Erhöhte Refraktometerwerte. 
l. W. 18 Keratitis parenchymatosa (Fall ITI. 6) 21,6 0,635 
0,644 
: 64 Absol. Glauk. (Fall VI. d. 4) 22,0 0,65 
3. W. 16 Stat. post Krönlein. 6 \Vk.-Punktionen 27,5 0,64 
innerhalb 24 Std. (vgl. Diagramm \r. 4) 


to 
a 
A 


4. M. 62 Kat. traum. (Fall III, 3) 25,8 0,611 

0,605 
5. M. 26 Iritis (tbe? Go?) (Fall III. 2) 26,4 0,670 
6 M. 19 Iritis luet. (Fall IIT, 1) 21,8 0,639 


Fragen wir uns, inwiefern die gefundenen Schwankungen des NaCl- 
Gehaltes auf den Refraktometerwert einwirken, so ergibt sich 
folgendes: 

Bei sonst gleicher Zusammensetzung bewirkt eine Zunahme um 
0.1% Kochsalz eine Steigerung des Refraktometerwertes um 0,458 Teil- 
striche, Nehmen wir als normalerweise vorkommende Kochsalzwerte 
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0,69 —0,72%, an, so bedeutet das Schwankungen von 0,0458 - 3 = 0,1314 
Teilstriche. Das heißt also: die beiden alsnormalzu betrachten- 
den Kammerwässern vorkommenden NaCl-Schwankungen 
ergeben refraktometrisch Unterschiede, die die Fehler- 
grenzen dieser Methode eben überschreiten und schon ab- 
lesbar sind. Handelt es sich dagegen um Unterschiede wie zwischen 
den Fällen I.3 z. B. und III. 3, so kommen schon größere Ausschläge 
in Betracht. Die der Differenz zwischen Blutplasma und Kammer- 
wasser entsprechenden Unterschiede von NaCl bedeuten 0,458, also fast 
5 Zehntelteilstriche der Refraktometerskala ! 

Wessely hat vor kurzem darauf hingewiesen, daß die Refrakto- 
meterwerte Eiweißveränderungen vortäuschen können, wo Salzschwan- 
kungen vorliegen. In diesem Sinne ist es interessant zu bemerken, daß 
z. B. der Refraktometerwert des Falles A, 3 sehr niedrig ist, und dab 
bei diesem Kammerwasser auch der NaCl-Wert der niedrigste der Reihe 
war. Dagegen zeigt Fall A,7 mit hohem Kochsalzgehalt auch einen 
auffallend hohen Refraktometerwert*). In diesen beiden Fällen ist eine 
Abhängigkeit des Refraktometerwertes vom Kochsalz- 
gehalt nicht von der Hand zu weisen. In den Fällen der Tabelle B 
hingegen ist aus dem Refraktometerwert auf den Kochsalzgehalt kein 
Schluß möglich und die Erhöhungen sind, mit Sicherheit besonders bei 
Fall 3 und 5, auf Eiweißvermehrung des Kammerwassers zu beziehen. 

Auf diese letztere wird noch im Kapitel „Regeneration des mensch- 
lichen Kammerwassers‘‘ zurückzukommen sein. 

Es hatten also, wie schon Tabelle III zeigte, sämtliche gereizte 
Augen einen geringeren Kochsalzgehalt als die normalen 
Augen, aber kaum einen niedrigeren Kochsalzgehalt als Blutserum oder 
Blutplasma, welchem letzteren sie sich in verschiedenem Grade an- 
näherten. Dagegen war der Eiweißgehalt dieser vorher nie operierten 
Augen (Tabelle III) durchwegs deutlich oder sogar stark erhöht. Zwischen 
dem Grade der Eiweißvermehrung und dem Defizit gegen den nor- 
malen Kochsalzgehalt bestand im allgemeinen kein Parallelismus. Es 
wäre aber auch verfehlt zu glauben, daß überhaupt geringer Kochsalz- 
gehalt und vermehrter Eiweißgehalt stets zusammengehen. Die Ta- 
belle A zeigt unter 7 Augen mit annähernd normalem Refraktometer- 
wert 4 Augen mit vermindertem Kochsalzgehalt. Auf die Glaukom- 
augen werde ich vorerst nicht eingehen, da von ihnen später (S. 2771} 








*) Einer Zunahme von 0,04%, NaCl entspricht eine Erhöhung des Refr. um 
0.18 Teilstriche, also von etwa 20,5 auf 20,7, wie im Falle A. 7; einer Ab- 
nahme um 0,1% NaCl entspricht eine Abnahme. des Refr. um 0,46 Teilstriche, 
also rund von 20,5 auf 20,0, vgl. Fall A. 3. Dieses stimmt natürlich nur unter der 
Voraussetzung, daß sonst alles unverändert bleibt, was nicht sehr wahrschem- 
lieh ist. 


pr 
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die Rede sein wird. Es bleibt dann ein Auge nach Embolie, eines mit 
Stauungspapille und eines mit seniler Katarakt; für diese Fälle müssen 
wir beachten, daß der normale oder fast normale Refraktometerwert 
kein Beweis für den normalen Eiweißgehalt ist, da bekanntlich erst 
Eiweißmengen von 0,1%, aufwärts im Refraktometer sichere Aus- 
schläge geben, während das normale Kammerwasser etwa !/, dieser 
Menge enthält. 

Es könnte also die normale Eiweißmenge zwei-, ja dreimal über- 
schritten werden, ohne daß wir durch das Refraktometer hiervon 
Kunde bekommen. Wir könnten uns bei Fall A 4 (Embolie der Zentral- 
arterie und Netzhautblutung) sehr wohl vorstellen, daß ähnlich wie 
bei den „gereizten Augen‘ Blutbestandteile in das Kammerwasser ein- 
gedrungen sind, daß daher das Kammerwasser etwas weniger Kochsalz 
und trotz des niedrigen Refraktometerwertes etwas mehr Eiweiß ent- 
hält. Bei Fall A 2, senile Katarakt, ist diese Deutung etwas gekünstelt, 
immerhin wäre hier mit Rücksicht auf mögliche Gefäßschädigungen — 
80 Jahre alt! — noch an eine solche Erklärung zu denken. Nur sei hier 
bemerkt, daß ein Kammerwasser eines Kataraktauges einer 60 jährigen 
Frau ebenfalls geringen NaCl-Gehalt aufwies; dieses Kammerwasser 
konnte aber nicht refraktometriert werden. Bei Fall A 3, Stauungs- 
papille, könnte man daran denken, daß im Laufe des Bestehens 
der Stauungspapille aus dem Sehnerven Flüssigkeit in das Auge ein- 
gedrungen sei, deren Zusammensetzung von der des Kammerwassers ab- 
weicht. 

Andererseits zeigt die Tabelle B durchwegs verminderten Kochsalz- 
gehalt des Kammerwassers, so daß wohl als Regel aufgestellt werden 
kann: jede stärkere Vermehrung des Eiweißgehaltes des 
Kammerwassers ist mit einer Verminderung des Kochsalz- 
gehaltes verbunden. 

Diesen Umstand müssen wir in allen jenen Fällen berücksichtigen, 
wo wir bei vergleichenden Bestimmungen im Kammerwasser gleiche 
. Refraktometerwerte bekommen haben. Abgesehen davon, daß kleinere 
Eiweißzunahmen von dem Refraktometer nicht angezeigt werden, 
können ihm auch größere Eiweißzunahmen dadurch ent- 
gehen, daß der verminderte Kochsalzgehalt einen Anstieg 
des Refraktometerwertes verhindert, wie ja Wessely schon 
betont hat. Daß die bei menschlichen Kammerwässern tatsächlich 
vorkommenden Kochsalzschwankungen ganz erhebliche Eiweißverände- 
rungen refraktometrisch verdecken können, ist aus der folgenden Zu- 
sammenstellung ersichtlich. Die Zahlen dieser Zusammenstellung 
stammen nicht von einem wirklich untersuchten Fall, sondern sind aus 
den von mir gefundenen NaCl-Werten einerseits und den Angaben der 
Literatur andererseits zusammengesetzt. 
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Gleicher Refraktometerwert zweier menschlicher Kammer- 


wässer. 
a) Normales b) Gereiztes 
Substanz °% Refr.-Teilstriche 9 Refr.-Teilstriche 

H,O 15,00 15,00 

NaCl 0,7 3,20*) 0,6 2,75 

Eiweiß 0,02 0,11**) 0,10 0,55 

Salze außer NaCl, organische 

Substanzen außer Eiweiß 1,70***) 1,70 
Refr. Kammerwasser (normal) 20,01 (gereizt) 20300 


Diese Tabelle sollnur zeigen, daß zwei Kammerwässer denselben 
Refraktometerwert haben können und trotzdem der Eiweiß- 
gehalt des gereizten Auges den des normalen fünffach übertreffen 
kann, wenn die von mir gefundene Verminderung des Kochsalzgehaltes 
in Rechnung gezogen wird und die übrigen Bestandteile gleichgeblieben 
sein sollten. 

Das letztere ist nun einstweilen nicht beweisbar und es ergibt sich 
daher, daß wir auch nach Bestimmung des Eiweißgehaltes 
allein bzw. des Kochsalzgehaltes allein aus dem Refrakto- 
meterwertnicht aufden Kochsalzgehalt bzw. Eiweißgehalt 
des Kammerwassers zurückschließen dürfen. Der Antagonis- 
mus zwischen Kochsalz- und Eiweißgehalt wird aber in Hin- 
kunft bei Kammerwasseruntersuchungen zu beachten sein. 

Jaeger-Kletzinsky fanden insofern etwas Ähnliches, als die zwei 
eiweißreichsten Kammerwässer ihrer Tabelle gleichzeitig die salz- 
ärmsten warenf), doch haben sie dieser Tatsache keine besondere Be- 
deutung beigelegt. Am meisten ‚„eiweißartige Substanzen‘ enthielten 
nach Kletzinsky die Kammerwässer der Fälle: 


KW. mg Eiweißartige Substanzen Nacl 
5. Zentralamaurose 221,6 0,7645% 0,0385 95 
10. Chorioiditis 680,9 2,2882 % 0,101295 


Der Eiweißgehalt der zwei normalen Kammerwässer wird von 
Jaeger und Kletzinsky in ziemlicher Übereinstimmung mit neueren 
Angaben auf 0,0456% angegeben. 

Dagegen zeigten gleichsinnige Erhöhung des Eiweiß- und des 
NaCl-Gehaltes folgende Fälle Jaegers: 


6. Glaukom 126 0,6708 %3 0,8334 9, 
7. Kerat. parenchym. 321,65 0,2218% 0,8754 °9 

"19, Nal l ae Een aa ae e A 4,58 Teilstriche. 

=) 19,- Eiweiß: 2-3. 2 2.5.4. a 5,5 Teilstriche. 


***) Dieser Wert ist durch Subtraktion der übrigen von dem normalen Kammer- 
wasserwert gewonnen, als solcher natürlich vollkommen unbewiesen, ebenso wie 
sein Gleichbleiben beim gereizten Kammerwasser nur der Einfachheit halber an- 
zenommen wird, wofür der Beweis erst zu erbringen wäre. 

t) Die Gewichtsdifferenz zwischen dem mit ätherisiertem Alkohol erschöpften 
Trockenrückstande und der Asche wurde als Proteinat in Rechnung gebracht. 
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Uribe y Troncosof) soll in Glaukomaugen eine ‚relativ 
sobe Menge Albumin“, Erhöhung des spezifischen Ge- 
wichtes und des Gehaltes an organischen Stoffen, gleich- 
zeitig aber Verminderung der mineralischen Bestandteile 
gefunden haben. Leider ist mir die Originalarbeit nicht zugänglich und 
ich weiß nicht, ob es sich um Kochsalzverminderung handelte, welche 
mit der Eiweißvermehrung regelmäßig vergesellschaftet war. 

Was unsere Glaukomfälle betrifft, so finden wir bei zwei kom- 
pensierten Glaukomen und bei dem jugendlichen Buphthal.- 
mus annähernd normalen Refraktometerwert, wobei der 
letztere und eines der kompensierten Glaukome erhöhten, das andere 
kompensierte verminderten Kochsalzgehalt aufwiesen. Ein absolutes 
(laukom zeigte hingegen bei vermindertem Kochsalzgehalt 
erhöhten Refraktometerwert. 

Mein Chef hatte dem Refraktometerwert des Glaukomkammer- 
wassers vor Beginn der vorliegenden Untersuchungen besondere Be- 
achtung geschenkt und hatte die Güte, mir nunmehr seine bisherigen 
Beobachtungen zur Verfügung zu stellen. Ich zitiere daraus folgende 
Fälle: 


Refraktometerwerte des Glaukomkammerwassers. 


Diagnose Geschlecht Alter Auge Refr. 
l. Kompensiertes Glaukom M. R. 20,0 
2 L. 20,0 
3. Kompensiertes Glaukom M. 6l R. 20,8 
4. L. 20,4 
5 Nach Operation kompens. Glauk. W. 39 20,6 
6. Inkompensiertes Glaukom W. (T = 45 trotz Pilokarpin 19,7*) 
1. Hydrophthalmus (T -= 30 trotz Eserin) 8 Mon. 20,8 
$. Absolutes inkomp. Glaukom M. 56 28,0 
9. Absolutes inkomp. Glaukom W. 32 22.6 


Obwohl wir aus den Refraktometerwerten nicht zu viel schließen 
dürfen, sprechen doch die niedrigen Werte bei kompensiertem, inkom- 
pensiertem Glaukom und beim Hydrophthalmus gegen eine stärkere 
Eiweißvermehrung im Glaukomkammerwasser. Der Wert des 
Hydrophthalmus ist fast derselbe wie ich ihn später bei dem 18jährigen 
Mädchen mit Hydrophthalmus gefunden habe. Bei letzterem Fall war 
der Kochsalzgehalt des Kammerwassers dauernd erhöht und ich glaubte 
daher die Erhöhung des Refraktometerwertes wenigstens zum Teil 
hierauf beziehen zu müssen. Ob im vorliegenden Fall dasselbe gilt, 
kann ich mangels einer Kochsalzbestimmung nicht behaupten. Dagegen 
dürften die hohen Refraktometerwerte bei den absoluten 


*) Bei dieser Ablesung ist vermerkt, daß sie nicht ganz genau war, offenbar 
zu wenig Kammerwasser, so daß der Grenzstrich verwischt erschien. 
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Glaukomen jedenfalls für Eiweißvermehrung sprechen. Auch 
bei dem absoluten Glaukom meiner Tabelle war der Refraktometerwert 
höher und der Kochsalzgehalt lag unter der Grenze des Normalen. 
Ob wir in diesem Falle die Erhöhung des Eiweißgehaltes nach Uribe 
y Troncoso für die Ursache der Drucksteigerung ansehen sollen oder 
ob sie nicht eher die Folge der Gefäßschädigungen durch das Glaukom 
ist, wäre schwer zu entscheiden. Sicher ist, daß ebenso hohe und 
höhere Refraktometerwerte des Kammerwassers vorkom- 
men, ohne daß Drucksteigerung eintritt; die beim absoluten 
Glaukom auftretenden* Gefäßschädigungen können allein für die Er- 
klärung des vermehrten Eiweißgehaltes ausreichen, welcher dann dem 
in nichtglaukomatösen gereizten Augen analog wäre. 

Die Untersuchungen über den Eiweißgehalt des Kammerwassers 
sollen mit feineren Methoden fortgesetzt werden. 


6. NaCl-Gehalt im Blut und Kammerwasser. 


In 2 Fällen bestimmte ich bei Patienten mit normalem vorderen 
Bulbusabschnitt den Kochsalzgehalt des Blutes und den des Kammer- 
Wassers. 


Nr. Geschl. Alter Diagnose gewog. a Nacl °, N a 

1. Mann 36 J. Tabische Atr. n. o. u. 112 0,590 0,708 

Myopie (Fall I, 3) 129 0,588 0,718 

2. Weib 39 J. Tabische Atr. n. opt. u. 110,5 0,611 0,711 
Fall I. l., spätereVk. Punktion 113 0,605 


Das Blut wurde durch Venenpunktion ohne Stauung in eine kleine 
Eprouvette gewonnen, die Eprouvette geschlossen, nicht zentrifugiert 
und das spontan abgeschiedene Serum verarbeitet. Die Entnahme 
erfolgte vor dem ersten Frühstück, um Schwankungen durch die Nah- 
rungsaufnahme möglichst zu vermeiden. | 


Die NaCl-Bestimmung wurde nach Bang ausgeführt, nachdem ich mich 
durch Parallelbestimmungen überzeugt hatte, daß ich die Methode hinreichend 
genau ausführe: von derselben Blutentnahme bestimmte ich den Kochsalzgehalt 
eines Gesamtblutes nach Bang, während Kollege Muck im medizinisch- chemi- 
schen Institut die Untersuchung nach Carius vornahm. 

Cl-Bestimmung nach Carius: 

Die Substanz wird im Bombenrohr mit konzentrierter Salpetersäure und 
AgNO, auf 250° erhitzt, hernach destilliertes Wasser zugesetzt, abfiltriert, das 
AgCl gewogen. Bei dieser Methode wird auch etwa organisch gebundenes Chlor 
aus der organischen Bindung befreit und als AgCl bestimmt. 


Muck fand: I. Einwage 1,7504 g Blut 
AgCI 0,0215 g 
entspricht 0,005319 g Cl 
entspricht 0,3049, Cl 
entspricht 0,5010% NaC | 
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II. Einwage 1,4041 g Blut 
AgCI 0,0172 g 
entspricht 0,004255 g CIl 
entspricht 0,303% Cl 
entspricht 0,500% NaCl 


Ich selbst fand bei derselben Blutentnahme (W., Glauc. incompens.) 


nach Bang: in 124 mg . . ... 2.2 220. 0,4959% NaCl 
inl mg  wi Ro acer 0,491% NaCl. 


Sämtlich vier Werte zeigen somit eine genügende Übereinstimmung. 

Ob die Differenz zwischen den Bang-Titrationswerten und den nach Zer- 
störung der organischen Substanz gefundenen Werten (0,01%, NaCl) auf dem 
Analysenfehler der Bangschen Bestimmung oder darauf beruht, daß durch Titra- 
tion ohne Zerstörung der organischen Substanz vielleicht nicht alle Chloride nach- 
gewiesen werden, soll hier nicht erörtert werden. 

Da sich dieselben Unterschiede zeigten, welche nach den bisherigen Literatur- 
angaben zu erwarten waren — der Kochsalzgehalt des Kammerwassers übertrifft 
den des Blutes um ca. 0,1% NaCl — wurden diese Bestimmungen nicht fort- 
gesetzt. 


Kochsalzgehalt im Bluteundim KammerwasserbeiGlaukom. 


Nr. Geschl. Alter Diagnose i i Na 2 u 
. W. 35 Gl. comp. o. u. 104 0,566 R. 0,703 
(Fall VI. a 2.) 80 0,571 L. 0,672 
2. M. 65 Gl. comp. o. u. 124 0,560 0,73 
118 0,562 
3. W. 50 Gl. comp. R; abs. L 121 0,538 R. 0,80 


(Fall VI d. 2 = VII. 2) 106 0,532 L. 0,59 





4. M. 68 Gl. comp. R; incomp. L. 130 0,477 0,75 
101 „0,475 
5 M. 60 Gl. incomp. 124 710,495 0,65 
129 0,491 
6. M. 64 Gl. inconp. 102 0,600 0,669 
129 0,598 0,673 
1. W. 64 Gl. absol. T = 65 90 0,542 0,65 
(Fall VI. d. 4) 98 0,546 
Glaukome. Kochsalzgehalt im Serum (im Kammerwasser nicht 
bestimmt). 
> Gewogene 
Nr. Geschl. Alter Diagnose Tension Serummenge NaCl-Gehalt 
l. M. 64 Gl. comp. immer 30 oder darunter 116 0,553 
124 0,560 
2. W. 54 Gl. comp. hoch, nach Zyklodialvse 126 0,522 
gut entspannt | 80 0,526 
3. W. 48 Gl. comp. zw, 70 und 30 134 0,615 
24 | 123 0,627 
4. M. 30 Gl. incomp. 14 192 0,571 
TO 117 0,574 
5. W. 52 Gl. incomp. 30 104 Ges.- 5 
40 95 Blut 


0,435 


—. 


*) Diese vier Zahlen betreffen C1-Bestimmuneen im Gesamtblute. 
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Bei 12 Glaukonpatienten wurde der Kochsalzgehalt des Blutes 
[9 mal im Serum, 3mal im Gesamtblute*)] bestimmt; in 7 Fällen war 
ein Vergleich mit dem Kochsalzgehalte des am selben Tage kurz nachher 
oder vorher entnommenen Kammerwassers möglich. 

Nehmen wir einen NaCl-Gehalt im Blutserum von 0,5 —0,6°%, im 
Gesamtblut 0,4—0,5 als normal an, so lagen sämtliche gefundenen 
Werte mit Ausnahme eines einzigen im Bereich des Normalen. 

Dieser eine Fall war eine 48jährige Frau mit primärem kompen- 
sierten Glaukom, deren Blutserum-Kochsalzgehalt (Doppelbestimmung) 
0,615 bzw. 0,627 betrug. Nach den Auseinandersetzungen in der Ein- 
leitung hätten wir öfter unternormale Werte erwartet, doch ist natür- 
lich auch nicht zu verlangen, daß die für die glaukomatöse 
Drucksteigerung etwa maßgebende Veränderung der os- 
motischen Verhältnisse dauernd nachweisbar bleibe. Sie 
kann ja auch, wenn sie überhaupt in Betracht kommt, nur 
den Anstoß zu dem glaukomatösen Prozeß geben, dessen 
weitere Entwicklung durch die inzwischen auftretenden 
lokalen sekundären Veränderungen besorgt wird. In analoger 
Weise haben wir auch bei den Experimenten Hertels und Scalincis 
gesehen, daß mit dem Wirksamwerden der künstlich erhöhten Blut- 
konzentration auf den Augendruck auch schon der Ausgleich der os- 
motischen Differenzen nachweisbar wird, d.h. das Kammerwasser 
ebenfalls konzentriert worden ist (8. 256). 

Der unteren Grenze des Normalen lag der Kochsalzgehalt des 
Blutserums in 3 Fällen näher, und zwar bei einem inkompensierten 
(Gesamtblut), einem kompensierten und einem Falle von absolutem 
bzw. kompensiertem Glaukom. 

Der oberen Grenze des Normalen näherte sich der a Koch- 
salzwert ebenfalls dreimal und zwar bei drei inkompensierten Glau- 
komen. 

Eine Gruppierung der Fälle nach Kammerwasserkochsalzgehalt 
einerseits und Blutkochsalzgehalt andererseits ergab keine Regelmäßig- 
keiten. Vielleicht ergeben sich solche nach Untersuchung weiterer Fälle. 
besonders frischer Glaukomaugen in frühen Stadien der Erkrankung. 

Ich habe bei Glaukomkranken, welchen zu therapeutischen Zwecken 
größere NaCl-Mengen in wenig Wasser per os gegeben wurden, den 
Kochsalzgehalt des Blutes vor und nach der NaCl-Verabreichung 
bestimmt. 

Bei einer 45jährigen Frau mit inkompensiertem Primärglaukom (L. A.T = 
40 mm trotz Pilokarpin) wurde um 5 Uhr nachmittags (6 Stunden nach der letzten 


Mahlzeit) die erste Blutprobe zur Kochsalzbestimmung entnommen (Gesamtblut), 
5 Uhr 45 Minuten der Druck des linken Auges zum erstenmal gemessen, hicrauf 


*) Aus der Fingerbeere entnommen, sofort gewogen. 
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10g NaCl in 300 ccm Wasser getrunken, aus den Fingerbeeren um 5,30, 6, 6,15, 

6.30, 6,45, 7 Uhr, sowie am nächsten Tage Blut zur Kochsalzbestimmung ent- 
nommen. Der Augendruck wurde um 6 Uhr 30 Minuten, um 7 Uhr, sowie am 
nächsten Tage gemessen. Das Diagramm gibt 

den Verlauf des NaCl-Gehaltes im Blute und des nr 69 66” T%benis_ Erik 
Augendruckes wieder. 


: N 
Derartig hohes Ansteigen des Blutkoch- «s r AN 


salzgehaltes habe ich aber in keinem zweiten #67 | 
Falle beobachten können. Manchmal war #4 
trotz Verabreichung ebenso großer NaCl- 
Gaben überhaupt keine Veränderung im 
Blutkochsalzwert nachweisbar: in diesen 
Fällen arbeitet der Regulationsmechanismus | | 

eben mit größerer Präzision und Schnellig- * E 27 
keit, es wird der dem Blut eigentümliche 
Kochsalzgehalt und damit die Isotonie sehr 
rasch wieder hergestellt — bei dem ent- 
gegengesetzten Verhalten scheint irgendwie  sukom. Kochsalzzufuhr aa 
der Salzwechsel innerhalb des Körpers ge- Biutkochsalzvermehrung und Augen- 
stört zu sein und vielleicht haben wir in en, 
solchen Störungen eine Disposition zu Glaukom zu sehen: ebenso 
wie im Blut ein sehr hoher Anstieg erfolgt, der frühere NaCl-Gehalt 
erst später wieder erreicht wird, könnte vielleicht auch im Auge 
die Regulation des Salzwertes in einer nicht näher definierbaren Weise 
gestört sein in dem Sinne, daß der zu starken Konzentration des 
Kochsalzes nicht entsprechend entgegengearbeitet wird. Die Befunde 
einiger Kammerwässer und insbesondere der immer hohe Kochsalz- 
wert trotz wiederholter Operationen beim Buphthalmus (S. 268) 
sprechen dafür, daß sich das Glaukomauge hier anders verhält als 
das normale, dessen NaCl-Wert nach wiederholter Punktion herab- 
geht *). 
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*) In früheren Untersuchungen hatte ich??) gefunden, daß die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen?) bei Glaukomkranken häufig ver- 
größert ist und habe damals die Frage offen lassen müssen, ob eine Verminderung des 
Salzgehaltes des Blutes oder eine Vermehrung des Globulin- und Fibrinogen- 
gehaltes — das erstere im Sinne der Untersuchungen Hertels, das letztere nach 
den Angaben von Fåhraeus*$) — die Ursache dieser Beschleunigung sei. Ein 
Vergleich der Chloridzahlen von raschsenkenden Glaukomblutsorten ergab nun, 
daß durchaus nicht der stärkeren Senkungsgeschwindigkeit die niedrigere Chlorid- 
zahl entspricht. Es scheint also ein Zusammenhang in dem Sinne, wie er sich nach 
den Versuchen in vitro erwarten ließ (Verlangsamung der Senkung bei Vermehrung 
des Salzgehaltes und umgekehrt), nicht zu bestehen, umsomehr als die für die Ver- 
langsamung der Senkung des Glaukomblutes in vitro nötigen Kochsalzmengen 
größer waren als die größten beobachteten Unterschiede zwischen dem Kochsalz- 
gehalt des normalen und des Glaukomblutes. 
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%. NaCl im regenerierten Kammerwasser. 

Zur Frage der Regeneration des menschlichen Kammerwassers seien 
hier 15 Fälle mitgeteilt, bei welchen zwei- oder mehrmals die Vorder- 
kammer punktiert und der Kochsalzgehalt des Kammerwassers be- 
stimmt wurde, davon sechsmal bei Glaukomaugen (S. 287). 


Kochsalzgehalt des Kammerwassers bei wiederholten 


Punktionen. 
Nr. Geschl. Diagnose no Intervall Br 
l. M. Panophthalmie (Fall III. 5, 0,687 _ Nach Fingerdruck 
am enucleierten Bulbus) (nach auf die SkleraVk. 
diesen 2 Pkt. Glaskörperflüssig- hergestellt, wie- 
keit durch Lanzenschnitt nächst.d. der punktiert 0,654 
Opticus abtropfend: NaCl 0,579) 
2. W. Tabische Atr. n. o. (Fall I. 1) 0,709 14 Tage 0,701 
R. A. 2 bzw. 16 Tage 0,689 
(Diagramm 1) 12,14 bzw. 28 Tage 0,711 
3. M. Tabische Atr. n. o. (vgl. Diagr. 2) 
4. M. Tabische Atr. n. o. (vgl. Diagr. 3) 
5. M. Tabische Atr. n. o. (Fall I, 2) 0,717 12 Tage 0,70 
6. W. Status post Krönlein, Amaurose*) 
(vgl. Diagramm 4) 
M. Cat. traum., nie oper. (Fall III,3) 0,611 6 Tage 0,619 
0,605 0,609 
8. M. Partielle Embolie u. kleine retinale 0,644 5 Wochen 0,708 
Blutung (Fall IV, 2) 0,654 0,716 
9. W. Hirntumor, Stauungspapille 0,598 16 Tage mehr- 
(Fall IV, 1) 0,596 mals punktiert 


vgl. Diagramm 5 0,690 


Regeneration am enucleierten Auge. 

Der erste Fall beweist für normale Verhältnisse nichts, weil es sich 
um das zweite Kammerwasser eines bereits enucleierten 
Auges handelt: 

Sofort nach der Enucleation wurde der Kochsalzgehalt im Kammer- 
wasser eines panophthalmitischen Auges bestimmt. Er lag an der 
unteren Grenze des Normalen oder etwas tiefer. Durch leichten Druck 
auf die Sclera wird die Vorderkammer wiederum gefüllt, und dieses so 
entstandene Kammerwasser enthält um etwa 0,03%, Kochsalz weniger. 
Vielleicht erklärt sich dies daraus, daß der nachher ebenfalls unter- 
suchte Glaskörper in seiner Flüssigkeit nur 0,579%, also um mehr 
als 0,1%, weniger als das erste Kammerwasser enthielt. Nach dem 
Ablassen desselben wurde durch den Druck auf die Sclera offenbar 
Glaskörperflüssigkeit in die Vorderkammer gedrängt, die sich mit dem 
Rest des kochsalzreicheren ersten Kammerwassers mischte und dieses 
tladurch kochsalzärmer machte. 


*) Vgl. Fußnote S. 285 u. S. 257 unten. 
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Daß der Unterschied im Salzgehalt von Vorderkammer und Glas- 
körper schon vor der Enucleation bestand, ist nicht unwahrscheinlich. 
Ungleiche Zusammensetzung des Kammerwassers und des Glaskörpers 
ist oft angegeben worden und ist theoretisch durchaus plausibel, auch 
wenn man keinen dauernden Abschluß der Vorderkammer von der 
Hinterkammer annimmt; es genügt, sich, was ja wohl auch das Richtige 
sin wird, den Flüssigkeitswechsel im Auge langsamer vorzustellen 
als bisher vielfach üblich war, um zu verstehen, daß Unterschiede in 
der Zusammensetzung der Flüssigkeiten im vorderen und hinteren Ab- 
schnitt längere Zeit bestehen können, bevor sie durch Diffusion und 
vielleicht auch direkten Transport ausgeglichen sind. 


Regeneration bei Augen in situ. 


Unter der Annahme — für welche ich allerdings keine eigenen 

Zahlen zum Beweis vorlegen kann —, daß der normale Glaskörper 
annähernd denselben Kochsalzgehalt hat wie das Kammerwasser*), 
sind die Fälle 2, 5, 7 ohne weiteres verständlich: Nach der Entleerung 
des ersten Kammerwassers tritt aus dem Glaskörper Flüssigkeit ähn- 
licher Zusammensetzung oder wenigstens ähnlichen NaCl-Gehaltes in die 
Vorderkammer. Aber schon die dritte Punktion bei Fall 2, zwei Tage 
nach der zweiten ausgeführt, zeigt einen geringeren Kochsalz- 
gehalt des dritten Kammerwassers. Dies könnte man so deuten, 
daß bei der zweiten Punktion Blut in die Vorderkammer gekommen ist 
und dadurch der Kochsalzgehalt der aus dem Glaskörper nachdringenden 
Flüssigkeit herabgesetzt wurde. Dagegen spricht aber die vollkommene 
Farblosigkeit und Klarheit des dritten Kammerwassers. Daher möchte 
ich, wenn auch mit Reserve, eher annehmen, daß diese Be- 
schaffenheit des dritten Kammerwassers schon auf einen 
Ersatz aus der Blutbahn hindeutet**), wobei nichts darüber ge- 
sagt werden soll, ob das aus der Blutbahn ersetzte Kammerwasser 
immer mit niedrigerem Kochsalzgehalt die Vorderkammer betritt und 
erst später eingedickt wird oder ob durch eine Reizung des Auges die 
normalerweise vielleicht stattfindende Absonderung eines kochsalz- 
reicheren Kammerwassers unterbrochen und durch eine abnorm koch- 
salzarıme Absonderung ersetzt wird. Nach einer Ruhepause von 12 Tagen 
erwies sich der NaCl-Gehalt des Kammerwassers wieder auf der an- 
fänglichen Höhe (Diagranım 1) ***). 

*) Vgl. übrigens S. 254, 272f. 

**) Aus dem erhöhten Refraktometerwert des zweiten Kammerwassers 11/, Stun- 

den nach Entnahme des ersten schließt Hagen, daß dieses auch schon aus der 


Blutbahn ersetzt sei. 
***) In diesem Falle lagen allerdings die Abweichungen fast ganz im Bereien 


ler Fehlergrenzen der Methode. 
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Scalinei (l. ec.) findet im zweiten Kammerwasser des Hundes (eine 
Stunde nach der Entnahme des ersten) Zunahme der Viscosität und 
Abnahme des elektrischen Leitvermögens. Letzteres erklärt er 
durch die Zunahme der Eiweißkörper; es wäre daran zu denken, ob 
nicht auch außerdem eine Abnahme des Salzgehaltes die Ursache sein 
könnte. Das nach 24 Stunden entleerte 
zweite Kammerwasser zeigte dieseVer- 
änderungen nicht. Bei der großen Vor- 
derkammer des Hundes (0,8—1 cem) 
genügt wahrscheinlich eine einmalige 
Entlastung, um die beim Menschen 
068 (vgl. später) erst durch mehrere Punk- 
Diagramm 1 (Fall 2). Wiederholte Punk- tionen erzielbare Salzverminderung zu 
tinen a ler Al, Die NT erzwingen. Dagegen scheint sich a 

grammen auf 0,01%, abgerundet.) dererseits die Wirkung rascher aus- 

zugleichen als beim Menschen. 

Die Fälle 3 und 4 sollten — an amaurotischen Augen — zeigen, ob 
nach wiederholten Punktionen im Verlaufe mehrerer Tage die 
Kochsalzabnahme deutlicher zutage tritt. Reizlose Augen mit tabischer 
Sehnervenatrophie wurden mehrmals punktiert, wobei sich die in den 
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Diagramm 2 (Fall 8) und Diagramm 8 (Fall 4). Wiederholte Punktionen bei tabischer Atrophie. 


Diagrammen ausgedrückten Kochsalzwerte ergaben: deutlicher 
Kochsalzabfall nach wiederholter Punktion. Ich bemerke 
ausdrücklich, daß die Farbe und Durchsichtigkeit der zur Untersuchung 
entnommenen regenerierten Kammerwässer vollkommen normal war 
(Diagramm 2, 3). In dem einen Fall wurden sieben Punktionen inner- 
halb 28 Tagen gemacht. Zwischen den letzten zwei Punktionen lag 
ein Zwischenraum von 11 Tagen, innerhalb welcher sich der Kochsalz- 
gehalt wieder hob, ohne aber die anfängliche Höhe zu erreichen. Der 
Refraktometerwert blieb während dieses Versuches gleich. Im Fall4 
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(Diagramm 3) hingegen stieg der Refraktometerwert nach acht Punk- 
tionen innerhalb 35 Tagen um ein Geringes. Durch die ersten vier 
Punktionen wurde der Kochsalzgehalt, ohne daß es zu einer klinisch 
nachweisbaren Reizung des Auges kam, um 0,09%, herabgedrückt; 
ıwischen den zwei letzten Punktionen lag ein Zwischenraum von 14 Tagen. 
innerhalb welcher sich der Kochsalzgehalt beinahe wieder auf die 
ursprüngliche Höhe einstellte. 

Diese beiden Fälle zeigen, daß wiederholte Punktionen einen 
Kochsalzabfall erzeugen und daß sich im menschlichen 
Kammerwasser nach etwa 2 Wochen größere Schwankungen 
desKochsalzgehaltesausgleichen 
können. Obdiesdurch Rückresorption 
überschüssigen Wassers oder durch 
\schrücken von Salz geschieht, ist 
nicht entschieden. ` 

Bei dem amaurotischen und infolge 
der Nervendurchtrennung vollkommen 
anästhetischen Auge nach Krönlein- 
schr Operation (S. 262) wagte ich, 
innerhalb 24 Stunden sechsmal das 
Kammerwasser zu entnehmen. Unter 
starkem Absinken der Tension 
und des Kochsalzgehaltes stieg 
der Eiweißgehalt bedeutend an. Nach 
ATagen war die Tension etwa normal, 
der Refraktometerwert noch etwas 
hoch, und der Kochsalzgehalt, welcher Diagramm 4 (Fall 6). Wiederholte Punk- 
ich 10 Tage 0,1%, unter dem Nor. “en: (Sch Baterung ires Orbital 
malen (in der Nähe des Plasmakoch- 
salzgehaltes !) bewegt hatte, stieg wieder allmählich an. 

Ich verhehle mir nicht, daß die drei zuletzt beschriebenen Augen, 
besonders aber das nach der Krönleinschen Operation!), durchaus 
nicht als normal zu betrachten sind und daß wir aus den hier gefundenen 
Regelmäßigkeiten deshalb keine voreiligen Schlüsse ziehen dürfen. Da 
aber die beobachteten Veränderungen in guter Übereinstimmung zu 
dem stehen, was wir vorher an anderen Augen gesehen haben, so 
brauchen wir in der Beurteilung nicht gar so zurückhaltend zu sein. 
Es wurde jedenfalls gefunden, daß wiederholte Punktionen 
den KochsalzgehaltdesmenschlichenKammerwassersherab- 


meane amn 
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!) Dasselbe Mädchen, bei welchem (S. 252) Jod-Verabreichung den Punktionen 
vora: gegangen war; die gefundenen Halogenwerte sind also auch aus diesem 
Grunde wenigstens für den ersten Teil des Versuches nicht als einwandfrei anzu- 
sehen. 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 10%. 19 
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zusetzen, den Eiweißgehalt desselben zuerhöhen vermögen, 
daß aber bei vorsichtiger Handhabung eine deutliche Koch- 
salzverminderung eintreten kann, ohne daß der Eiweiß- 
gehalt so weit zunimmt, daß die Steigerung im Refrakto- 
meterwert zum Ausdruck käme (also etwa bis 0,1% Eiweiß). 
Überaus wichtig ist, trotz der Beschaffenheit der untersuchten Augen, 
die Tatsache, daß der Refraktometerwert des menschlichen 
Auges (das eine Mal nach 7 Punktionen in 28 Tagen, das andere Mal 
nach 6 Punktionen in 24 Stunden) deutlicherhöhtwar. Dieletztere 
Erhöhung (Diagramm 4) ist sicherlich auf Eiweißzunahme zu ke- 
ziehen. Die diesbezüglichen Kontroversen sind in so frischer Erinnerung, 
daß ich hier nicht ausführlich auf sie zurückkommen muß. Meine 
Befunde sprechen für die Ansicht Wesselys, welcher die Unterschiede 
bei der Regeneration des Kammerwassers bei Mensch und Kaninchen 
als nur quantitativer Art bezeichnet. Man kann dagegen allerdings ein- 
wenden, daß die 6 oder 7 Punktionen vielleicht einen größeren Reiz dar- 
stellen als die eine, welche beim Kaninchen schon zu einer deutlicheren 
Eiweißerhöhung führt. Aber wenn man von dem Trauma der Entnahme 
selbst absieht, welches ja durch zarte Methodik überaus vermindert 
werden kann, £o bleibt als Reiz doch nur die Entleerung der Vorder- 
kammer, welche eben beim Menschen sechsmal mit geringen Volumina, 
beim Kaninchen einmal, aber mit einem viel größeren Vorderkammer- 
volumen zur Wirkung kommt *). 

Die zwei letzten Fälle (8 und 9) zeigen scheinbar ein entgegen- 
gesetztes Verhalten, welches aber bei näherer Betrachtung in guter 
Übereinstimmung mit dem bisher Gefundenen steht. 

Wenn nämlich in beiden Fällen die Kochsalzwerte bei der 
wiederholten Punktion anstiegen, so steht dies mit den bis- 
herigen Ergebnissen deshalb nur scheinbar in Widerspruch, weil die 
Anfangswerte unternormal waren. Über die mögliche Erklärung 
dieser niedrigen Werte habe ich schon auf S. 275 gesprochen. 

Fall 8, vgl. Tabelle S. 282: 5 Wochen nach der partiellen Em- 
bolie mit kleiner retinaler Blutung war im Fundus kein Residuum der 
letzteren mehr nachweisbar. Eine Punktion ergab einen dem normalen 
entsprechenden Kochsalzgehalt. Der Anstieg betrug etwa 0,05% NaCl. 

Die letzte Vorderkammerpunktion bei Fall 9, Hirntumor, wurce 
10 Tage nach der Ausführung des Balkenstiches gemacht. 


*) Gilbert undPlaut(Kammerwasserunteisuchurgen beisyphilitischen und 
nichtsyphilitischen Augenerkrankungen. Berlin. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 37. 
S. 1097. 1921) fanden neuerdings mit der von Plaut ausgebildeten Method’ 
der Unterschichtung mit Salpetersäure, daß der Eiweißgehalt des zweiten 
Kammerwassers im Gegensatz zu den neueren Angaben Hagens auch beim 
Menschen erheblich größer ist als der des ersten Kammerwassers. 


IK 
fichsalzgehalt des Glauk 
i 


N Ires è ; $ 
„besehl. Alter Diagnose Tension Menge NaCl% Intervall Tension Menge NaCl% 


À M. 68 Gl compens., vor- 55 37,5 0,764 1Std. 13,5 50,5 0,759 
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Während dieser 10 Tage waren wohl die Gründe, welche vorher zu 
ner Herabsetzung des Kammerwasserkochsalzgehaltes geführt hatten, 
weggefallen, es begann eine Annäherung des Kammerwassers 
anseine normale Zusammensetzung. Der | 
wsamte Anstieg betrug fast 0,1% NaCl, wobei zu 709e 123%567890123415 
wachten ist, daß die 2 Tage nach der zweiten 
Pınktion ausgeführte Entnahme eine kleine Ver - 
ninderung gegenüber dem zweiten Kammerwasser 
ergab, welche aber innerhalb der Fehlergrenzen 
der Methode liegt (Diagramm 5). 
Wirkönnenalsounsere früheren Schluß- 
folgerungen dahin ergänzen, daß das 
menschliche Kammerwasser allem An- 
schein nach ziemlich bald — in 10 bis 14 Ta- os 
æn — je nach dem Grad der vorangegan- 
senen Schädigung, den normalen NaCl-Ge- 426 
halt wieder zu erlangen pflegt*). Esistge- Diagramm 6 (Fall 9). 
lungen, durch wiederholte Punktionen nie 
himmenschlichen Auge eine auch refrak- 
tometrisch nachweisbare Vermehrung des Eiweißgehaltes 
herbeizuführen. 









064 


Punktion. 


her nie operiert 


omkammerwassers bei wiederholter 


W. 64 Gl absol., vorher 65 93,0 0.647 3 Tag: 60 109,0 0,649 
nie operiert (Refr. 22,1) (Refr.22,1) 
l (Fall VI. d. 4) 
W. 35 Gl. compens. 28 111.0 0,679 2Std. 50 148,0 0,703 
an u 61,0 0,697 
- 62 GL absolutum 116,0 0,642 3 Tage 121,0 0,737 
W (Fall VI, d. 3) 
w i GI. abso'utum 35 48,0 0,694 5 Tage 45 26,0 0,742 
‘ 18  Buphthalmus 40 108.0 0,726 3 Mon. 40 105,5 0,736 
(Refr. 20,0) letzte Oper. 143,5 0,745 
vor 8 Tagen (Refr. 20,7) 
vs sechs Glaukomaugen war es mir möglich, in Abständen von 
a bis zu 8 Tagen nach der ersten Entnahme das regencrierte 
u Walser zu untersuchen. 
x 
nach Mi der Zuckergehalt stellt sich im dritten Kammerwasser des Menschen 
erim ba] d en Ruhepause wieder auf das ursprüngliche Niveau ein, während 
dp ntnommenen zweiten Kammerwasser höher ist als im ersten. (Ask. c.) 
“Bnote auf S, 290, 
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Zweimal und zwar bei vorher nicht operierten Augen, einem kon- 
pensierten und einem absoluten Glaukom, erwies sich der Kochsalzgehalt 
des ersten und des zweiten Kammerwassers (Intervall 1 Stunde bzw. 
3 Tage) gleich hoch. Drei andere Fälle, ein kompensiertes und zwei 
absolute Glaukome, zeigten im zweiten Kammerwasser Kochsalz- 
vermehrung und zwar von unternormalem einmal auf normalen, ein- 
mal auf übernormalen Wert und einmal von normalem auf über- 
normalen Wert. 

Ich habe schon oben die Vermutung geäußert, daß diese Anstiege 
des Kochsalzgehaltes auf Übertritt von Flüssigkeit aus dem Glaskörper 
bezogen werden könnten. 

Gesondert zu besprechen wäre der Fall 6, Buphthalmus, weil im 
Verlauf von 3 Monaten vielfach Operationen an dem immerfort wieder 
Drucksteigerung und Kompensationsstörungen zeigenden einzigen Auge 
ausgeführt werden mußten. Im Gegensatz zu den sonstigen Erfahrungen 
ergaben wiederholte Punktionen dieses Auges immer wieder 
hohen Kochsalzgehalt, so daß es in diesem Fall wirklich nahe 
liegt, an einen Zusammenhang des sich immer wieder her- 
stellenden hohen Druckes und des bei mehreren Unter 
suchungen gefundenen hohen Kochsalzwertes zu denken. 
(Vgl. Einleitung S. 255.) 


Vergleich mit der Regeneration des Kaninchenkammer- 
Wassers. 

Um festzustellen, ob beim Kaninchen ähnliche Verhältnisse ob- 
walten, habe ich den Kochsalzgehalt der Vorderkam mer von 
Kaninchen bei wiederholten Punktionen bestimmt. Es ist 
bekannt, daß das nach der Entnahme regenerierte Kammerwasser de~ 
Kaninchens bedeutend eiweißreicher ist als das erste. Bei Entleerung 
genügender Kammerwassermengen ist dies so regelmäßig, daß es nicht ein- 
mal nötig ist, im Einzelfalle hierfür den Nachweis zu erbringen ; blieb mir 
doch selbst für eine Kontrollbestimmung des Kochsalzgehaltes nicht 
immer genug Material übrig. Indessen fand ich bei der Untersuchuug 
des regenerierten Kaninchenkammerwassers als Beweis des hohen 
Eiweißgehaltes auf dem im 92proz. Alkohol extrahierten 
Filterpapier jene kleinen Bröckel von geronnenem Eiweiß. 
welche ich bei normalen menschlichen Kammerwässern. 
sowie bei den erstentnommenen Kammerwässern des Ka- 
ninchens niemals bei der Mikrobestimmung nach Bang 
beobachtete, sondern eben nur dort, wo größere Eiweißmengen von 
dem Alkohol in dem Papiere gefällt werden. 

Im folgenden Versuche zeigte sich eine Übereinstimmung mit den 
beim Menschen erhobenen Befunden. 


© nem en a ge 
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Gesundes, nie operiertes Kaninchen. 
R. A. Vorderkammerpunktion: ca. 0,24 ccm, untersucht in drei Portionen; 


70 mg Kammerwasser . . . . 0,633%, NaCl 
94 mg Kammerwasser . . . . 0,628°, NaCl 
78,5 mg Kammerwasser . . . 0,6289% NaCl. 


Nach einer halben Stunde wurde neuerdings etwa 0,2 ccm Kammerwasser ent- 
nommen. Reichliche Eiweißbröckel nach der Alkoholbehandlung des Filter- 
papieres bewiesen einen stark erhöhten Eiweißgehalt. 

84 mg Kammerwasser . . . . 0,605°, NaCl 
92,4 mg Kammerwasser . . . 0,610°, NaCl 

In diesem Falle sank also der Kochsalzgehalt schon im 
:weiteneiweißreicheren Kammerwasser, wie wir es bei Men- 
chenaugen nach wiederholten Entleerungen der Vorderkammer gesehen 
haben. 

Gelegentlich fand sich auch ein anderes Verhalten des zweiten 
Kammerwassers. 


Um 12 Uhr mittag wurde fast das ganze Kammerwasser eines gesunden noch 
nie operierten Kaninchens in der für das Menschenauge beschriebenen Weise ent- 


kert, ca. 0,3 ccm Kochsalzgehalt 
in 87,7 mg Kammerwasser . . . . 0,650% NaCl 

68,5 mg Kammerwasser . . . . 0,649°%, NaCl 

152 mg Kammerwasser . . . . 0,650% NaCl. 


Eine Stunde später (die Kammer hatte sich nur wenig gefüllt) wurde neuer- 

lich 0,1 cem Kammerwasser entnommen: 
in 101 mg . . . . 0,666% NaCl; 

nach 24 Stunden: in 59,6 mg . . . . 0,636% NaCl (dritte Punktion). 

In diesem Falle scheint also zuerst ein geringer Anstieg und später ein 
größerer Abfall des NaCl-Gehaltes im Kammerwasser eingetreten zu sein. 

Die Tatsache, daß das zweite Kaninchenkammerwasser einen das 
Normale weit übersteigenden Eiweißgehalt haben kann, aber dabei den 
bisherigen oder vielleicht gar erhöhten Kochsalzgehalt, ist nicht ohne 
weiteres mit den Beobachtungen beim Menschen zu vergleichen: In 
dem beschriebenen Versuch war nämlich das Kammerwasser schon von 
Anfang an im Vergleich zu den sonstigen Durchschnittswerten koch- 
salzarm. Die Kochsalzwerte des Kaninchenkammerwassers scheinen 
überhaupt etwas tiefer zu liegen als die des Menschen. Ferner pflegen 
die NaCl-Werte im Kaninchenkammerwasser auch nicht so konstant zu 
sein wie beim Menschen. Auch Wesselys (l.c.) Werte schwanken 
stärker um den Mittelwert als die von mir gefundenen normalen Werte 
für das menschliche Kammerwasser. Die Versuche an Tieraugen sollten 
fortgesetzt werden, da sie bisher noch kein eindeutiges Ergebnis ge- 
zeitigt haben*). 

*) Soeben erschierene Befunde van Crevelds (Biochem. Ztschr. 183, 304, 


1921) zeigen den NaCl-Gchalt des Kaninchen - KW tatsächlich im allgemeinen 
niedriger als den des Menschen-KW; zugleich aber ergibt sich die über- 
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8. NaCl-Zufuhr. 


Geschl. Alter Diagnose Auge Menge NaCl Eingriff Intervall Auge Menge Nat 
W. 39 Atr. tab. R. 103,0 0,709 10g NaCl 1 Std. L. 146 050 
in 200 cem 143 0,715 
Aq. per os. 
Dieselbe Liquor cerebrospinalis 109,0 0,708 
Person ook oa a kom e a 157,5 0,715 ebenso 14 Tage; 91 0,50 
70 Minuten nach 


NaCl-Verabreichung 
per os (cf. oben) 110 u. 


Bei einer 39jährigen Frau mit tabischer Sehnervenatrophie wurde der Koch- 
salzgehalt des Kammerwassers im rechten Auge bestimmt, sodann bekam die Frau 
200 ccm 5proz. Kochsalzlösung zu trinken. Eine Stunde hernach wurde das 
Kammerwasser des linken Auges untersucht. Sein Kochsalzgehalt entsprach dem 
des vorher untersuchten rechten Auges. 

Eine Einwirkung auf das Kammerwasser in diesem Falle wäre nur 
auf dem Umwege über Veränderungen des Kochsalzgehaltes im Blute 
zu erwarten. Auf den Einfluß peroraler Verabreichung hypertonischer 
Salzlösungen auf den Salzgehalt des Blutes soll hier nicht ein- 
gegangen werden; jedenfalls hat sie in unserem Fall eine Vermehrung 
des Kochsalzgehaltes im Kammerwasser nicht herbeizuführen ver- 
mocht. 

14 Tage vor dem Versuch (S. 291) war eine Lumbalpunktion vor- 
genommen worden. Sie wurde 70 Minuten nach dieser NaCl-Veral'- 
reichung wiederholt und ergab eine Verminderung des Kochsalz- 
gehaltes im Lumbalpunktat um etwa 0,01%; da diese Grüß: 
in die Fehlergrenzen der Methode fällt, kann man aus ihr keine Schlüs 
ziehen. — 


Geschl. Alter Diagnose Menge NaCl% Eingriff Intervall Menge NaCl”. 
M. 80 Cat. sen. L. 91 0,646 0,5ccm NaCl 1 Std. R. 94,0 0.6: 
vorher nicht 5°/, subconj. 105,7 0,66 

operiert (Fall II,5) (Refr. 20,1) (Refr. 20.2) 


Bei einem 80jährigen Manne mit Altersstar wurde mehrere Tage vor der 
Staroperation das Kammerwasser des linken Auges untersucht, hierauf eine sub- 
conjunctivale Injektion von 0,5 cem 5proz. Kochsalzlösung am rechten Aux 


ausinteressanteTatsache, daßinderMehrzahlderFälleschen 
das zweite KW desKaninchens deutlich kochsalzärmerist {im 
Vergleich zum ersten KW), somit (bei der bekannten stärkeren Eiweißzunshm: 
schon nach der ersten Entnahme eine deutliche Annäherung an die Zu: 
sammensetzung des Blutplasmas zeigt; die kurz zuvor erschienenen 
Untersuchungen von de Haan und van Creveld (Biochem. Ztschr. 18. 
S. 201, 1921) zeigen interessanterweise, daß auch (bei Kaninchen wenigstens’ 
der Zuckergehalt des regenerierten K.-W. ein höherer, dem 
Blutplasma ähnlicherer zu sein pflegt als der des ersten K.W. 
Also auch in diesem Sinne eine Annäherung an die Zusamm:nsetzung des 
Plasmas, 
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appliziert und nach einer Stunde*) der Kochsalzgehalt des Kammerwassers des 
rechten Auges bestimmt. Er war um 0,01 bis 0,0226 höher als am Vergleichsauge. 

Ob die Kochsalzvermehrung durch Diffusion ins Auge oder durch 
Wasserentziehung zustande kommt, wäre durch Druckmessung und 
durch einen Parallelversuch mit anderen Halogenen zu prüfen: Steigt 
wie im Kaninchenauge nach subconjunctivaler NaCl-Injektion der 
Druck während des Versuches, so ist sicher etwas von dem subconjunc- 
tival injizierten Krystalloid durch Diffusion ins Augeninnere ein- 
getreten und hat dortselbst Anlaß zur Flüssigkeitsvermehrung gegeben. 
Den Versuch mit anderem Halogen haben Kochmann und Römer 
gemacht: Nach subconjunctivaler Injektion einer hochprozen- 
tigen NaJ-Lösung war 0,410% NaJ im Kammerwasser nachweisbar. 


9. Kammerwasser und Liquor. 


Nr. Geschl. Diagnose Alter T a 0, 
l. M. Tabische Atr. n. o. 40 0,717 122 0,713 
135 0,710 
2. W. Tabische Atr. n. o. 39 0,709 109 0,715 
157,7 0,708 
3. W. Stauungspapille bei Hirntumor 15 0,596 
(Liquor beim Balkenstich[KlinikSchlof- 0,598 107 0,708 
fer] mit trocken-steriler Kanüle in che- Diagramm 5 
misch einwandfreiem Kolben aufgefangen 12 Tage 0,704 115 0,703 
— klar, farblos) später 0,695 157 0,699 


Mit Rücksicht auf den in der Literatur oft hervorgehobenen Parallelis- 
mus in der Zusammensetzung des Kammerwassers und des Liquor cere- 
brospinalis habe ich in 3 Fällen die NaCl-Werte beider Flüssigkeiten 
bei derselben Person verglichen. 

Zdarek‘”) bestimmte in 370 ccm eines mit etwas Blut vermischten 
menschlichen Liquor den Kochsalzgehalt auf 0,7001%,, Mestrezat 
(l.c.) findet 0,732%, für den normalen menschlichen Liquor. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß die niedrigere Zahl Zdareks auf die Blut- 
beimischung zü beziehen ist, welche ja, da Blut weniger Kochsalz als 
Liquor enthält, eine Verdünnung herbeiführen muß. Indessen hat 
Yvon#8) eine ähnliche niedrige Zahl, 0,7098 bei einem Hydrocephalus, 
gefunden. 

Wenn irgend möglich wurden Kammerwasserentnahme und Lumbal- 
punktion kurz nacheinander an demselben Tage ausgeführt. Daß für 


*) Ich wollte auch die Entnahme am anderen Auge (entsprechend dem oben 
erwähnten Versuch Kochmanns und Römers) früher machen, wurde aber 
durch äußere Umstände daran, sowie an der Druckmessung gehindert. Es ist 
natürlich schwer zu sagen, wann der etwa zu erwartende Anstieg am höchsten 
sein wird — und mit Rücksicht auf die Art der Untersuchungen ist es unmöglich, 
beim Menschen zahlreiche Vergleichsversuche anzustellen. 
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die Lumbalpunktion in diesem Falle trocken sterilisierte Punktions- 
nadeln verwendet wurden und daß die ersten Tropfen nicht aufgefangen 
wurden, brauche ich wohl nicht zu erwähnen. Die Rückenmarksflüssig- 
keit wurde natürlich auch nur in solchen Fällen auf ihren Kochsalz- 
gehalt untersucht, in welchen eine Entnahme derselben zu Zwecken 
der sonstigen Liquoruntersuchung nötig war, wie aus den Diagnosen 
der Tabelle ersichtlich ist, bzw. während des Balkenstiches. 

Quincke berichtet von Befunden Noelkes4?) bei Punktionen der 
Hirnventrikel: In allen 4 Fällen war der Eiweißgehalt der Ventrikel- 
flüssigkeit geringer als jener der Lumbalflüssigkeit. Verglichen mit den 
aus den tieferen Partien des Duralsackes gewonnenen Liquormengen 
zeigt der aus höheren Gegenden entnommene Liquor bei Entzündungen 
der Meningen oft Unterschiede im Zell- und Eiweißgehalt. [Walther*"). 
Kafka), Weinberg?®), Weigelt°!)]. 

Der Kochsalzgehalt war bei unserem Falle in dem dem 
Hirn entnommenen Liquor derselbe wie er sonst in dem 
lumbalen Liquor zu sein pflegt. 

Die von mir gefundenen Zahlen bewegten sich durchweg unterhalb 
der von Mestrezat angegebenen und entsprechen eher dem Wert von 
Zdarek. 

Es ist selbstverständlich, daß wenn infolge lokaler pathologischer 
Veränderungen im Auge der Kochsalzgehalt des Kammerwassers sinkt. 
im Liquor der normale Kochsalzgehalt gefunden werden kann. Ein 
Beispiel dieser Art ist Fall 3; übrigens war der Kochsalzgehalt dieses 
Kammerwassers bei späterer Punktion annähernd normal, vgl. S. 287. 

Mit Ausnahme dieses Falles also findet sich, bei Berücksichtigung 
der Fehlergrenzen, eine weitgehende Übereinstimmung der 
Kochsalzwerte für den Liquor und das Kam merwasser. 

Mit Rücksicht auf die interessante und bisher nicht bekannte Tat- 
sache, daß das Kammerwasser gereizter Augen kochsalzärmer ist als 
in normalen Augen, habe ich Liquores von Meningitiden unter- 
sucht und folgendes gefunden: 

Während der Kochsalzgehalt des normalen Liquors mit 
sehr geringen Schwankungen um 0,7% liegt, zeigten ent- 
zündliche Liquores geringeren Kochsalzgehalt; der tiefste 
Wert war 0,585%,; 0,578% bei einem Fall eitriger Meningitis (22jäh- 
riges Mädchen; massenhaft Zellen. Refraktometerwert 24,2, ebenso 
wie Kochsalzgehalt im zentrifugierten Liquor bestimmt). 

Beim Durchsehen der Literatur finde ich, daß schon 198 Landau 
und Halpern) auf einen „gewissen Antagonismus‘ zwischen dem 
Kochsalz- und N-Gehalt im Liquor hingewiesen haben: den höchsten 
Stickstoffwerten entsprechen die niedrigsten Kochsalzwerte und um- 
gekehrt. Besonders niedrig war der Kochsalzgehalt bei tuberkuliser 
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Meningitis. Die Autoren erwähnen, daß 1899 Crisafi Ähnliches be- 
obachtet habe. Eine Erklärung wird nicht versucht. 

Sie dürfte sich aus dem Vergleich des normalen Kochsalz- und Eiweiß- 
gehaltes im Liquor mit dem des Blutes ergeben: Ebenso wieim Kam- 
merwasser tritt bei Entzündungen in den Liquor offenbar 
aus den durchlässiger gewordenen Gefäßen Eiweiß über, und 
die durchlässigeren Gefäßwände gestatten auch einen Aus- 
gleich des Kochsalzgehaltes diesseits und jenseits des Dia- 
phragmas. 


Zusammenfassung. 

Untersuchungen über die anorganischen Bestandteile des Kammer- 
wassers sind mit Rücksicht auf zahlreiche Fragestellungen der Augen- 
physiologie und -pathologie von Interesse. 

Die Chloride, welche die Hauptmenge der anorganischen Stoffe 
des Kammerwassers bilden, lassen sich mittels der Bangschen Mikro- 
methode im Kammerwasser eines einzelnen menschlichen Auges hin- 
reichend genau bestimmen. Auf die Möglichkeit des Vorhandenseins 
von Br und J im Kammerwasser muß hierbei geachtet werden. 

Die Entnahme der Kammerwässer mit den beschriebenen Instru- 
menten ist ein vollkommen ungefährlicher Eingriff. Keimfreiheit und 
operative Technik sind genau zu beachten. 

Der Chloridgehalt des menschlichen Kammerwassers wurde als 
NaCl berechnet, weil offenbar genügend Na-Ionen im Kammerwasser 
vorhanden sind, um dies zu rechtfertigen, und weil hierdurch ein Ver- 
gleich mit den bisherigen Angaben der Literatur erleichtert wird. 

Normalerweise scheint das Kammerwasser des Menschen um 0,7% 
Kochsalz zu enthalten, somit mehr, als Kletzinsky für das normale 
Menschenauge bestimmte. Die Schwankungen um diesen Wert scheinen 
im allgemeinen gering zu sein, sogar in pathologischen Kammerwässern 
finden sich kaum Werte, welche den normalen um mehr als 0,1% 
unterschreiten. Der Kochsalzgehalt des normalen Glaskörpers wäre 
noch zu bestimmen. Für die Frage der Isotonie kämen diese Werte 
nicht in Betracht, weil die Fehlergrenzen der Bangschen Methode zu 
groß sind: Unterschiede von 0,01%, können übersehen werden, bedeuten 
aber schon deutliche osmotische Unterschiede. 

Nach dem Tode steigt der Kochsalzgehalt an, und zwarin der Vorder- 
kammer stärker als im Glaskörper. 

Der Kochsalzgehalt im Kammerwasser kranker Augen kann normal 
bleiben, besonders wenn der vordere Abschnitt nicht betroffen ist. 

Im Kammerwasser bei Katarakt fand sich normaler oder etwas 
herabgesetzter Kochsalzgehalt, dagegen ist der Kochsalzgehalt in 
gereizten, entzündeten Augen meist herabgesetzt, wobei gleichzeitig 
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der Refraktometerwert, also wahrscheinlich auch der Eiweißgehalt 
deutlich erhöht ist; in reizlosen Augen mit frischen Funduserkrankungen 
kann der Kochsalzgehalt ebenfalls herabgesetzt sein. 

Das Kammerwasser glaukomatöser Augen hatte annähernd ebenso oft 
normalen wie erhöhten und herabgesetzten Kochsalzgehalt. Die Zahl der 
bisher untersuchten Kammerwässer ist noch zu klein, um bindende Schlüsse 
zu ziehen; dazu kommt noch die meist kleine Menge des bei Glaukom 
verfügbaren Kammerwassers. Doch sind so hohe Kochsalzwerte 
wie bei Glaukomaugen sonst in keinem Kammerwasser 
gefunden worden und bei einem Hydrophthalmus fanden 
sich nach wiederholten Operationen immer wieder abnorm 
hohe Kochsalzzahlen. Diese Beobachtung verdient unser beson- 
deres Interesse. Es wäre daran zu denken, daß (wenn nicht andere 
Anionen bzw. Kristalloide in geringerer Menge vorhanden sind), manche 
Glaukomaugen aus noch unbekannten Gründen mehr Salz enthalten, 
wodurch ein Eindringen von Wasser ins Auge und ein Druckanstieg be- 
dingt sein müßte. Die Sekundärglaukome scheinen normalen Kochsalz- 
gehalt zu haben. 

Vermehrung des Eiweißgehaltes des Kammerwassers ist 
fast stets mit Verminderung des Kochsalzgehaltes verbun- 
den, was einer Annäherung an die Zusammensetzung des Blut- 
plasmas gleichkommt. Da Kochsalz- und Eiweißgehalt sich gegen- 
sinnig ändern, können trotz Gleichbleibens des Refraktometerwertes des 
Kammerwassers bedeutende Veränderungen im Kammerwasser statt- 
gefunden haben. 

Im entzündlichen Liquor scheint ebenfalls regelmäßig der Kochsalz- 
gehalt zu sinken, womit ein Anstieg des Eiweißgehaltes parallel geht. 
Diese Beobachtung wirft ein interessantes Licht auf die Beziehungen 
zwischen Mineralbestand und Eiweißmilieu, welche, wie sich hier zeigt. 
in verschiedenen Körperflüssigkeiten ähnliche Antagonismen aufweisen 
können. 

Ob Eiweißvermehrung im Kammerwasser für die Entstehung des 
Glaukoms in Betracht kommen kann, müßte erst nachgewiesen werden. 
Die im Kammerwasser absoluter Glaukome gefundenen erhöhten Refrak- 
tometerwerte können durch Vermehrung anorganischer Stoffe oder 
durch Eiweißvermehrung hervorgerufen werden, welche letztere ab:r 
nicht Ursache des glaukomatösen Prozesses sein muß, sondern auch 
Folge der dabei eintretenden Gefäßschädigungen sein kann. 

Ein Vergleich der Kochsalzmenge im Kammerwasser und im Blute 
von Glaukomkranken ergab kein einheitliches Bild. 

Die Beschleunigung der Blutkörperchensenkung im Glaukomblute 
ist wahrscheinlich nicht durch eine Verminderung des Salzgehaltes - 
wenigstens nicht des NaCl-Gehaltes — bedingt. 
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Bei einer Frau mit inkompensiertem primären Glaukom stieg nach 
Einnahme einer größeren Kochsalzmenge der Blutkochsalzgehalt in 
ungewöhnlicher Weise an. 

Die Kochsalzwerte untersuchter pathologischer Glaskörper lagen in 
der Höhe der für das Kammerwasser gefundenen. Die höchsten Werte 
überschritten nicht die für das ‚normale‘ Kammerwasser geltenden 
Werte, die niedrigsten (bei einer Panophthalmie und einer Glaskörper- 
blutung) waren nicht niedriger als im Kammerwasser gereizter Augen. 

Der Kochsalzgehalt des Glaskörpers ist von Bedeutung für das 
regeneriertte Kammerwasser. Wenn ein Auge einmal punktiert wird 
oder wenn dem Auge nach mehreren Punktionen Zeit gelassen wird, 
stellt sich der Kochsalzgehalt des Kammerwassers wieder auf normale 
Höhe ein. (Ersatz aus dem Glaskörper?) Wiederholte Punktionen 
führen ebenso wie eingreifendere Operationen zu einer Verminde- 
rung des Kochsalzgehaltes, manchmal auch zu Eiweißver- 
mehrung. (Ersatz aus der Blutbahn?) Nach mehreren Tagen kann 
sich dann der narmale Kochsalzgehalt wiederherstellen. Bei glaukoma- 
tösen Augen scheinen von dieser Regel Ausnahmen vorzukommen, ins- 
besondere kann das regenerierte Kammerwasser kochsalzreicher sein 
als das erste. Ein Hydrophthalmus zeigte trotz mehrfacher Punktionen 
und anderer Operationen immer wieder hohen Kochsalzgehalt. Die Be- 
obachtungen an Tieraugen haben noch kein eindeutiges Resultat ergeben. 

Kochsalzzufuhr per os führte nicht zu einer Vermehrung des Kam- 
merwassersalzgehaltes. Auch der Salzgehalt des Liquors blieb derselbe. 
sproz. NaCl-Lösungen, subconjunctival injiziert, führen auch beim 
Menschen zu einer Erhöhung des Kochsalzgehaltes im Kammerwasser. 
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Das Verhältnis von Auge und Ohr zu den Augenbewegungen. 
Eine Gegenüberstellung. 
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Augenarzt in Bottrop. 


Mit 4 Textabbildungen. 


Da die Frage des optischen und vestibulären Tonus in den nächsten 
Jahren in der Erörterung der Lehre von den Augenbewegungen eine 
hervorragende Rolle spielen wird, möchte ich hier mal im Zusammen- 
hang auf den Parallelismus beider Tonusarten hinweisen. 

Auge und Ohr sind ihrer ursprünglichen Bedeutung nach Organe, 
deren Reizung Bewegungen des Individuums veranlaßt und so seine 
Beziehungen zur Außenwelt vermittelt (Anziehung, Absteßung, Gleich- 
gewicht). Es handelt sich hier um Urreflexe, die zunächst auf dem 
kürzesten Wege im Urhirn übertragen werden. Bei der weiteren Ent- 
faltung des Nervensystems werden sie verwickelter und der optische 
Reflex bekommt einen überragenden Großhirnanteil, während der vesti- 
buläre im wesentlichen den kurzen Weg im Hirnstamm beibehält. 
Die optischen Erregungen bewirken eine viel vollkommenere Erkennung 
der Richtung und Entfernung der Außendinge, als die akustischen und 
sind auch für das Gleichgewicht bedeutungsvoller. Die Sehstrablen 
sind gewissermaßen Stützen, die das Gleichgewicht mit erhalten (Rom- 
bergsches Zeichen). Es gibt eine ganze Reihe sicherer Zeichen, die auf 
einen unmittelbaren Einfluß des Lichtes auf die Spannung der äußeren 
Augenmuskeln hinweisen. 

Die Schallreize üben zwar eine große Wirkung auf die Körper- 
muskulatur aus (Tanz- und Marschmusik) und veranlassen auch Augen- 
bewegungen; sie haben sich aber im Tonus der Augenmuskeln bis jetzt 
nicht erkennen lassen*). Viel inniger als die Schnecke ist dagegen der 
übrige Teil des Ohres — das Labyrinth — mit den äußeren Augen- 
muskeln verbunden. Es reagiert mittels der Bogengänge nach Mach. 
Breuer und Crum Brown auf Winkelbeschleunigungen (Zentrifugal- 


*) Meine Versuche, das Augenzittern der Bergleute durch Schallreize zu 
beeinflussen, waren erfolglos. Ich fand nur eine gewisse Beziehung zu den 
Lidzuckungen. (36) 
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kraft, nach de Kleyn und Magnus [Ütrecht®#)] auch auf Pro- 
gressirbewegungen, mittels der Vorhofsäckchen (Otolithen) nach Breuer 
auf die Schwerkraft. An allen diesen Reaktionen sind die Augenmuskeln 
hervorragend beteiligt. 

Ein ausführlicher Vergleich der optischen und vestibulären Inner- 
vation der äußeren Augenmuskeln dürfte das Verständnis vieler 
umstrittener Erscheinungen auf dem Gebiete des Augenzitterns und 
Schielens fördern, und besonders für die Augenärzte von Nutzen sein, 
da sie mit den parallel gehenden Arbeiten der Ohrenärzte nicht gleichen 
Schritt gehalten haben und so manchen Erscheinungen gegenüber 
ziemlich ratlos sind. 

Wenn die Gegenüberstellung eine große Reihe von Ähnlichkeiten 
enthüllt, so ist das gar nicht verwunderlich, da optische und vestibuläre 
Innervation der Augenmuskeln den gleichen Zweck hat, nämlich Fest- 
haltung des Gesichtsfeldes. Infolge des innigen Zusammenhangs zwi- 
schen Sehnervenerregung und Augenmuskeln vermögen die Augen den 
Bewegungen der Gegenstände glatt zu folgen, wie andererseits die 
Bewegungen des Organismus mit Hilfe des Vestibularapparates inner- 
halb gewisser Grenzen so kompensiert werden, daß die Augen den 
Gegenstand festhalten können. 

l. Reizung einer peripheren Netzhautstelle eines Auges oder eines 
Abschnittes eines Vestibularapparates erzeugt immer Bewegung 
heider Augen*). 

2. Werden in beiden Netzhäuten identische periphere Stellen (Deck- 
stellen) gereizt, so entstehen gleichsinnige Verschiebungen beider Augen 
\wagerechte, senkrechte, schräge), die den Zweck haben, das Bild des 
Gegenstandes auf die Fovea zu bringen. Sie vollziehen sich schnell, 
in mehr oder minder großem Ausmaß — je nach der Lage des Bildes — 
und mehr oder minder unwillkürlich, hängen aber von der Aufmerk- 
samkeit ab. Von derselben peripheren Stelle können aber bei geeigneter 
Versucheanordnung auch Bewegungen in entgegengesetzter Richtung 
ausgelöst werden, wie sich später beim optischen Drehnystagmus zeigen 
wird. | 

Auch an den Bogengängen kann man von identischen Stellen 
sprechen. Es gibt z. B. in der rechten und linken Horizontalampulle 
eine Stelle der Crista, die wagerechte Bewegungen beider Augen nach 
rechts bewirkt. Sie wird gereizt durch eine Verschiebung der Endo- 
Iymphe, die bei einer Linksdrehung eintritt und im linken Bogengang 
zur Ampulle, im rechten von ihr weg verläuft. Dieselbe Cristastelle 





*) Hierdurch unterscheiden sich diese Reize von vielen andern sensiblen 
Erregungen. Ein Schlag auf die rechte Kniescheibensehne z. B. bewirkt nur 
Schwingungen des rechten Unterschenkels.. Es kommen aber auch an den 
Extremitäten gleichsinnige (Sprung) und gegensinnige (Gang) Innervationen vor. 
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löst die entgegengesetzte Augenbewegung aus, wenn der Endolymph- 
stoB aus der entgegengesetzten Richtung kommt*). 

Jede Ampulle innerviert gewisse Muskeln und ihre Antagonisten. 
Mittels Endolymphströmung lassen sich die verschiedensten Augen- 
bewegungen erzeugen — wagerechte von den Horizontalampullen, senk- 
rechte und raddrehende von den Vertikalampullen. Was letztere an- 
geht, so tritt z. B. bei einer Kopfneigung von oben rechts nach unten 
links eine Hebung beider Augen ein, wenn sie nach rechts blicken. 
eine Raddrehung, wenn: sie nach links blicken, beide Male durch Zv- 
sammenziehung des rechten Rectus sup. und linken Obliquus inf. und 
Erschlaffung ihrer Antagonisten. Mitt:l3 der Gegenbewegungen oder 
des Drehnystagmus lassen sich die Beziehungen der Augenmuskeln zu 
den An pullen auf das f.inste analysieren [Ohm?” 3), Bäräny!)). 
Es handelt sich da nicht um unfruchtbares Tkeoretisieren [Bartels!)\. 
sondern um eine wichtige Aufgabe, die zur Zeit nur mittels der Gegenbe- 
wegung zu lösen ist. Denn der unmittelbaren Reizung sind die Ampullen 
nur schwer zugänglich und derartige Versuche würden unter der beson- 
deren Schwierigkeit zu leiden haben, daß jede Ampulle entgegengesetzte 
Bewegungen auslöst. Gewöhnliche mechanische und elektrische Reize 
führen nicht zum Ziel. Als adäquater Reiz kommt nur die Endolvmph- 
verschiebung in einer Richtung in Betracht, die bei Tieren nur bei ganz 
besonders sorgfältiger Versuchsanordnung (Ewald s pneumatischer Ham- 
mer), bei Menschen, abgesehen vom Horizontalkanal. kaum jemals zu 
verwirklichen ist. Unter diesen Umständen bleibt nichts anderes übrig. 
als die motorische Funktion der Ampullen analytisch festzustellen. wt 
auch Leverrier die Bahn des Neptun aus gewissen Zeichen berechne! 
hat, bevor der Stern selbst entdeckt war. Wer das Ergebnis anzweifelt. 
muß dartun, daß die Voraussetzung der Berechnung Fehler enthält. 
oder durch Versuche an den Bogengängen selbst eine andere Wirkun: 
nach weisen **). 

Auch diese Bewegungen sind schnell. groß und unwillkürlich. be 
dürfen aber nicht der Aufmerksamkeit. treten vielmehr auch nach Ent- 
fernung des Großhirns ein. Der ampulläre Reiz wird auf dem kürzesten 
Wege auf die Augenmuskelkerne übertragen. nämlich durch das hinter 
längsbündel: er hat aber auch eine Großhirnkomponente. von der 
die Schwindelempfindung herrührt. Sie ist von der Augenbewegun: 
bis zu einem gewissen Grade unabhängig. da sie auch bei geschlossenen 


*‘ In der Literatur stößt man ofter auf die Anzabe. der Vestibularappani 
treibe die Augen nach der Gegenseite. Das ist nur halb richtig. Fur die Ampulkt 
gilt zweifellos das Gesetz der reziproken Innervation. Sie vermogen die Augen nat 
beiden Seiten abzulenken. 

**, BRaurmann’ihatdieselle Analyse für d#» Otolithen der Froschlarve dunt- 
wfüuhrt. 
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Augen auftritt, wird aber durch erstere verstärkt. Von den Netzhaut- 
erregungen ist anzunehmen wegen der Rolle der Aufmerksamkeit, daß 
sie zunächst zur Sehrinde gelangen und von dort aus die Augen- 
bwegungen veranlassen. Später werde ich an diese Ausführungen 
wieder anknüpfen. 

3. Weiter werden vom Sehnerven und Vorhofsnerven auch gegen- 
sinnige Augenbewegungen ausgelöst, die im Vergleich zu den gleich- 
sinnigen klein sind und sich langsam vollziehen. Bildet sich ein Gegen- 
stand auf disparaten Netzhautstellen ab, so treten zwecks Verschmelzung 
der Bilder gegensinnige (Fusions-) Bewegungen ein, die, je nach den 
Umständen, wagerecht, senkrecht oder raddrehend sind. Gegensinnig- 
wagerechte Bewegungen sind vom Vestibularapparat bisher nicht ein- 
wandsfrei nachgewiesen*). 

Nimmt man allerdings mit Bartels?) an, daß der Vestibularapparat 
die Augen nach der Gegenseite treibt, und zwar das benachbarte Auge 
stärker als das andere, so wäre die Möglichkeit eines vestibulären Ein- 
wärtsschielens gegeben. 

Sicher ist aber, daß bei unsymmetrischer — man könnte auch 
sagen —: disparater Reizung gegensinnig-vertikale Bewegungen ent- 
stehen. Wird z.B. beim Kaninchen der Kopf zur rechten Schulter 
geneigt, so geht das rechte Auge nach oben, das linke nach unten. Man 
kann diesen Mechanismus am besten mit einer Wage vergleichen, wobei 
die Augen die Endpunkte des wagerechten Wagebalkens darstellen. 
Derselbe bleibt auch horizontal, wenn man seine Stütze seitlich neigt. 
Auch diese kompensierende Bewegung dient der Feststellung des 
Gesichtsfeldes. Die gleiche Vertikaldivergenz tritt ein, wenn die Kathode 
an das rechte Ohr gelegt wird. Sie hängt von den Otolithen ab, worauf 
schon Breuer hingewiesen hat. Aus den vor kurzem veröffentlichten 
Untersuchungen von de Kleyn und Magnus [Utrecht ®)], deren 
Werke jedem Augenarzt zu empfehlen sind, weil sie als die besten 
modernen Experimentalforschungen über den Vestibularapparat be- 
trachtet, werden können, ergibt sich, daß obige Vertikaldivergenz vom 
rechten Sacculusotolithen bewirkt wird, der den rechten Rectus sup. und 
linken Rectus inf. innerviert und das Maximum seiner Wirkung äußert, 
wenn er an der Macula hängt, sein Minimum aber, wenn er auf sie drückt. 
Der Reflex geht vom Sacculushauptstück durch den Ramus saccularis**). 





*), Man müßte auch mal bei den Progressivbewegungen in horizontaler Rich- 
tung mit Hilfe der Maddoxscheibe und eines entfernten Lichtpunktes auf Änderun- 
gen der relativen Ruhelage achten. Nach gewissen Gefühlen in meinen Augen 
bei solchen Bewegungen scheint es mir möglich, daß bei Vorwärtsbewegung Diver- 
penz, bei Rückwärtsbewegung Konvergenz eintritt. Es fehlt mir aber für einwand- 
freie Untersuchung an einem geeigneten Verfahren. 

**) de Kleyn und Magnus haben weiter gefunden, daß bei einer Neigung des 
Kopfes in der Sagittalebene beim Kaninchen eine gleichsinnige Rollung der Augen 


v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 20 
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Für die Beteiligung der Bogengänge an diesen Reflexen haben 
de Kleyn und Magnus keine Anhaltspunkte gefunden. 

Welche Verhältnisse in dieser Beziehung bei den übrigen Säugetieren 
obwalten, ist nach de Kleyn und Magnus noch unentschieden. Sie 
glauben, daß hier große Unterschiede bestehen, da dieselbe Kopf- 
neigung, die beim Kaninchen Vertikaldivergenz, bei Katzen und Affen 
mit frontalstehenden Augen Raddrehung veranlaßt. 

Nach einer Acusticusdurchschneidung, die Bartels®) beim Affen 
vornahm, ging das Auge der operierten Seite etwas nach unten, das 
andere stark nach oben. Hier äußert sich die Gesamtwirkung des 
unversehrten Hörnerven. Man darf wohl annehmen, daß er auch beim 
Menschen so wirkt. Bei einer seitlichen Kopfneigung tritt beim Men- 
schen keine Vertikaldivergenz, sondern gleichsinnige Raddrehung ein*). 

Meines Erachtens sind die Bogengänge an dem während der Kopf- 
neigung auftretenden Raddrehungsnystagmus sehr wohl beteiligt. 
während für die dauernde Raddrehung allerdings die Otolithen ver- 
antwortlich gemacht werden müssen. Es fragt sich aber, ob nicht auch 
beim Menschen noch Reste von Vertikaldivergenz bei Neigung des 
Kopfes zur Schulter vorkommen. Man müßte das mal mit guter 
Methode untersuchen. Ich möchte dazu folgende Beobachtung mit- 
teilen. 

Eine 34jährige Frau, deren rechtes Auge seit 7 Jahren schlecht, deren linkes 
seit einiger Zeit krank ist, erblindete vor 14 Tagen unter starken Kopfschmerzen. 
Sehnervenschwund. Pupillen weit; rechte auf Licht nicht, linke noch eine Spur 
sich verengernd. Rechtes Auge blind, linkes Auge: geringe Lichtempfindunz. 
Wassermann negativ. Beweglichkeitsbeschränkung der Augen liegt nicht vor. 
Die Frau kann die Augen auf Befehl nach allen Richtungen drehen. Wenn da: 
linke Auge geradeaus blickt, schielt das rechte stark nach unten außen und macht 
leichte (einseitige) Vertikalbewegungen, die sich durch Belichtung des linken Auges 
nicht beeinflussen lassen**). Bei schnellen Bewegungen des Kopfes nach unten oder 
hinten tritt senkrechter Rucknystagmus in der Drehrichtung auf. Bei Drehunz 
auf dem Drehstuhl um die aufrechte Achse ergibt sich deutlicher horizontaler 
Dreh- und Nachnystagmus ohne deutliche Änderung der Vertikaldivergenz. Bei 


Neigung zur Schulter ist außer der üblichen Raddrehung auch eine gegensinnigr 
Vertikalverschiebung zu beobachten. Bei gerader Kopfhaltung steht z. B. der 


entgegengesetzt zur Neigung eintritt, die von den Obliqui veranlaßt wird. Hierbei 
wirkt jedes Labyrinth auf die gleichnamigen Obliqui beider Augen. Der Reflex 
geht von der Sacculusecke durch den Ramus utricularis. Die Obliqui sup. sind 
maximal verkürzt, wenn die Sacculusecke hängt; sie. haben ihre größte Läner. 
wenn sie drückt. Bei den Obliqui inf. ist es umgekehrt. Von den Otolithen gehen 
Dauererregungen aus, die unermüdbar sind. 

Die Utriculi bedingen nach deKleyn und Magnus die tonischen Labyrinth- 
reflexe auf die Körpermuskulatur (Extremitäten, Hals und Rumpf). 

*, Bäräny°) führt sie neuerdings nicht wie früher auf die Bogengänge, son- 
dern auf die Ötolithen zurück. 

**) Ich schätze die Divergenz an der Tangententafel auf 25, den Tieferstand auf 

5— 8°, 
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untere Hornhautrand des rechten Auges am Unterlid, während der des linken Auges 
Imm über ihm sich befindet. Wird der Kopf zur rechten Schulter geneigt, bis die 
Lidepalte sich der Vertikalen bis auf etwa 20° genähert hat, so steht der untere 
Hornhautrand des linken Auges am Unterlid, der des rechten 1 mm über ihm. 
Bei Linkeneigung des Kopfes steht der rechte untere Hornhautrand 1 mm unter 
dem Unterlid, während der linke es berührt. 

Hier wird also eine Vertikalverschiebung durch seitliche Kopf- 
neigung in ähnlicher Weise erzeugt, wie beim Kaninchen. Man kann 
sie nur vom Labyrinth ableiten. 

4. Vom Seknerven geben außer den eben erwähnten Fusionsbewe- 
gungen noch weitere Antriebe zu gegensinnigen vertikalen Verschiebungen 
aus, die sich beim Menschen allerdings nur unter pathologischen Ver- 
hältnissen finden, wie sich am Beispiel des dissoziierten Schielens 
zeigen läßt. Diese Erscheinung, die von Bielschowsky®5) ausführ- 
lich ber andelt ist, besteht in folgendem. Wenn ein Auge im späteren 
Leben blind oder schwachsichtig wird, während das andere gut bleibt, 
so fängt es häufig an zu schielen, meist nach außen, selten nach innen. 
Dazu kommen nicht selten eine Höl-enablenkung und einseitige Vertikal- 
bewegungen dieses Auges, die meistens pendelförmig, selten ruckförmig 
sind*). Bedeckt man das schwachsichtige Auge mit der Hand, so geht 
es nach oben; läßt man es frei, so senkt es sich wieder. Hält man vor 
das gute Auge ein dunkles Glas, so steigt das andere herab. Bei ge- 
eineter Versuchsanordnung ist auch eine gegensinnige Verschiebung 
beider Augen beobachtet worden. Es handelt sich um einen Mecha- 
nismus, der von beiden Augen, wenn sie sehfähig sind, in Tätigkeit 
gesetzt wird und immer auf einer binocularen Innervation beruht, 
wenn sie auch auf einem Auge infolge der Fixation latent bleibt. Dieser 
Reflex ist aber unbeständig und ermüdbar, denn er kann nicht beliebig 
oft hintereinander ausgelöst werden. 

Bielschowsky tat auf der Wiener Tagung mitgeteilt, daß in 
einigen Fällen die Wirkung der einseitigen Verdunklung auch durch 
stärkere Belichtung hervorgerufen werden konnte, z. B. dadurch, daß 
ein in die Medianebene des Kopfes gebrachter Spiegel oder Karton 
um seine Vertikalackse nach der Seite des betreffenden Auges so weit 
gedreht wurde, bis ihm dadurch das vom anderen Auge fixierte Objekt 
unsichtbar gemacht war. Differenzierung der beiderseitigen Netzhaut- 
erregungen bringt also in einem Teil der Fälle auch ohne erhebliche 
Differenzierung der Belichtung dissoziierte Vertikalbewegungen her- 
vor. Bielschowsky neigt zu der Annahme, daß die Netzhauterregun- 
gen, die die einseitige Vertikalbewegung hervorrufen, die Sehrinde 
passieren. 

Eine Erklärung des dissoziierten Schielens ist schwierig. Die Höhen- 
lage der Augen als Teilerscheinung ihrer Ruhelage hängt ab von dem 
*) Es werden auch wagerechte und raddrehende Bewegungen beobachtet. 

20* 
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Zustand der Muskeln, Nerven und der Kernspannung. Bei einem 
Mangel an Symmetrie in den gleichnamigen Gebilden (angeborene Hypo- 
plasie, Lähmung) kann nur konkomitierendes Schielen, d. h. alter- 
nierende Höhenabweichung, entstehen. 

Die Kerne stehen unter dem Einfluß des Großhirns, Kleinhirns und der 
zentripetalen Nerven, insbesondere der Seh-, Vorhof- und Halsnerven*). 

Der Großhirntonus, soweit er vom Stirnlappen ausgeht, bewirkt 
die willkürliche Einstellung der Augen. Jede Rindenhälfte innerviert 
beide Augen gleich stark. Es sind bei allen Reizversuchen (s. Levin- 
sohn) bis jetzt nur gleichsinnige Antriebe ermittelt worden. Dieser 
Großhirntonus scheidet also für die Erklärung des dissoziierten Vertikal- 
schielens aus. 

Vom Kleinhirntonus ist nur wenig bekannt. Nach Bárány?) 
entsteht bei faradischer Reizung der Rinde des linken Flocculus eine 
langsame schwache Bewegung des linken Auges nach oben, mit einer 
Rollung nach hinten und eine noch geringere Verschiebung des rechten 
Auges nach unten mit einer Rollung nach rückwärts. Nach Entfernung 
dieser Stelle tritt die entgegengesetzte Verschiebung ein. Dringt man 
mit der Exstirpation in die Tiefe gegen den Flocculusstil, so geht das 
linke Auge stark nach aufwärts und rollt rückwärts, das rechte in 
geringerem Grade nach abwärts, und rollt ebenfalls rückwärts. Dabei 
werden einige Nystagmusschläge sichtbar. Derselbe ist am linken 
Auge vertikal nach abwärts, horizontal nach rückwärts und rotatorisch 
nach vorn, am rechten Auge dagegen vertikal nach aufwärts, hori- 
zontal nach vorn und rotatorisch nach vorn. Seine Dauer ist gering. 
Bäräny nimmt Verbindungen des Vestibularis mit der Kleinhirnrinde 
und solche des Flocculus über den Bechterewschen Kern mit den 
Augenmuskeln an. Der Kleinhirntonus ist also bei der Erklärung des 
cdiissoziierten Schielens in Betracht zu ziehen. 

Der reflektorische Tonus der Augenmuskeln, so weit er von 
Vorhofsnerven unterhalten wird, ist oben bereits beschrieben. Vom 
Sehnerven gehen bezüglich der Vertikalverschiebungen, um die es sich 
hier handelt, ganz ähnliche Innervationen aus, auf die man auch den 
Vergleich mit der Wage anwenden kann. Nehmen wir an, daß unter 
- ı *) Die tonischen Halsreflexe auf die Augen, von Bäräny!) 1907 entdeckt. 
von de Kleyn‘“?) 1921 genauer untersucht, sind den tonischen Labyrinthreflexen 
sehr ähnlich, aber schwächer als diese. Sie rufen auch gleichsinnige Raddrehuns 
und gegensinnige Vertikalbewegungen hervor und ferner noch tonische gleich- 
sinnige Horizontalverschiebungen, die unter den tonischen Labyrinthreflexen 
fehlen. Die Halsreflexe, die von den Nn. cervicales 1, 2 und 3 abhängen. haben 
auch den gleichen Zweck. Sie ermöglichen den Augen, ihre Lage im Raum bei An- 
derung der Körperstellung beizubehalten. Für sie gilt auch das Gesetz der Rezi- 
prozität, d.h. der Zusanımenziehung des einen Muskels entspricht die Erschlaffunz 
des Antagonisten, was Bartels!®) für die labyrinthäre Innervation nachgewie- 
sen hat. 
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dem Einfluß des peripheren Neurons beide Augen sich auf gleicher Höhe 

befinden, so besteht der optische Tonus darin, daß einseitige Verdunke- 

lung das gleichseitige Auge hebt, Belichtung es herunterdrückt. Die 

Konzentration der Aufmerksamkeit wirkt gerade so wie die Belichtung, 

wodurch sich der oben angeführte Befund Bielschowskys erklärt. 

In diesem Falle wirkte die Aufmerksamkeit noch stärker als die Be- 

lichtung. Das Bild des betrachteten Gegenstandes erregt offenbar 

auch vom Schielauge aus die Aufmerksamkeit. Schaltet man letztere 
unter Bedingungen aus, die den Lichteinfall in das abgedeckte 

(schielende) Auge vergrößern, so kann trotzdem eine Aufwärtsbe- 

wegung eintreten, weil die Aufmerksamkeit auf das andere Auge stärker 

drückt. Ich habe mich bisher vergeblich bemüht, bei Normalen 
einen Höhenunterschied der Augen nach Vorsetzen der Maddoxscheibe 
durch verschieden starke Belichtung zu erzeugen. Vielleicht gelingt 
es bei feinerer Versuchsanordnung. Es kann aber auch sein, daß die 

Augenwage normalerweise nicht schwingungsfähig genug ist, daß 

eine Ärretierung besteht, die erst durch langen Nichtgebrauch eines 

Auges außer Kraft gesetzt wird. Es handelt sich hier aber gewiß nicht 

um etwas Außergewöhnliches*), denn Bielschowsky!5) konnte 1910 

bereits auf mehr als 70 eigene Beobachtungen hinweisen. Ich habe die 

einseitigen Vertikalbewegungen und -das dissoziierte Schielen auch sehr 
häufig bei älteren schweren Augenverletzungen eines Auges, die ich zu 
begutachten hatte, gefunden. Derselbe Vorgang spielt auch normaler- 
weise eine Rolle. Nehmen wir ein konkomitierendes Hökenschielen an, 
wobei das rechte Auge verdeckt nach oben abweicht und geben wir es 
Jetzt frei, so tritt unter dem Einfluß der Belichtung bzw. der Aufmerk- 
samkeit eine Senkung des rechten Auges ein, bis beide Augen auf gleicher 
Höhe stehen. Wie ist es aber, wenn bei Fixieren des linken Auges das 
verdeckte rechte nach unten schielt? Müßte man da nicht nach Frei- 
gabe des rechten Auges eine noch tiefere Senkung annehmen, wenn 
man das Bild von der Wage gelten läßt. Ich kann hier keine Erklärung 
geben; es sei denn auf folgendem Umweg. Nehmen wir an, das rechte 
Auge übernehme die Fixation, während das linke verdeckt nach oben 
schielt. Wird es nun freigegeben, so tritt unter dem Druck der Belich- 
tung bzw. Aufmerksamkeit die gesetzmäßige Senkung ein. 

Wenden wir uns nun zu dem Mechanismus dieser wageähnlichen 
Schwankungen, die durch optische, vestibuläre und cervicale Erregun- 
ven ausgelöst werden. Sein motorischer Teil ist im Kerngebiet ohne 
weiteres gegeben. Die Kerne des Oculomotorius und Trochlearis bilden 

*) Auch das Augenzittern, so relativ selten es auch in einem großen Material 
vorkommt, ist nichts Außergewöhnliches. Die Anlage dazu ist sehr verbreitet, 
wie das Augenzittern der Bergleute lehrt, von dem ein großer Bruchteil der Gruben- 
arbeiter mit sonst normalen Augen unter bestimmten Bedingungen befallen wird. 
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nach Bernheimer auf jeder Seite ein Ganzes. Die rechte Seite 
innerviert außer dem Internus beider Augen die Heber des rechten 
Auges (Rectus sup. und Obliquus inf.) und die Senker des linken Auges 
(Rectus inf. und Obliquus sup.). Wir müssen also annehmen, daß die 
Erregung des rechten Vestibularis so geleitet wird, daß sie den rechten 
Kern als Ganzes reizt. Sie gelangen dorthin durch das hintere Längs- 
bündel. 

Die Erregung des rechten Sehnerv müßte dagegen den linken Kern- 
apparat in Tätigkeit setzen (Senkung des rechten und Hebung des 
linken Auges). Wir haben dabei sofort mit der Schwierigkeit der teil- 
weisen Kreuzung zu tun*). Lohmann?) hat bereits die Frage geprüft. 
ob sich ein Unterschied im Verhalten dieses Reflexes bei Reizung der 
temporalen und nasalen Netzhauthälfte finden läßt. Er sah einen Fall. 
bei dem Belichtung von der temporalen Seite eine häufigere und stärkere 
Senkung dieses Auges hervorrief, als Belichtung von der nasalen Seite. 
Am Hemikinesimeter von Heß trat bei Wechselbelichtung entweder 
keine oder nur geringe, der eben beschriebenen entgegengesetzte Be- 
wegung ein. In anderen Fällen konnte Lohmann dieses positive Ver- 
halten bei Reizung der gekreuzten und nicht gekreuzten Sehnerven- 
fasern nicht nachweisen. Mir ist es nicht gelungen, einen Unterschied 
zu beobachten. Man muß auch, um sich vor Fehlschlüssen zu hüten, 
berücksichtigen, daß dieser Reflex ziemlich ermüdbar ist. 

Es fragt sich weiter, ob der Netzhautreiz im Mittelhirn auf dem 
kürzesten Wege auf die Augenmuskelkerne übertragen wird, wie der 
Vestibularisreiz, oder ob er die Sehrinde passieren muß. Die Antwort 
ist für die Erklärung des Schielens nieht minder von Bedeutung wie 
für die des optischen Augenzitterns.. Nach Meynert und Kölliker 
(s. Nagel) sind Verbindungen des Corpus gen. ext. (Endstätte des 
Tractus opt.) durch die Vierhügel mit den Augenmuskelkernen vor- 
handen, die den kürzesten Reflexweg bilden und bei Tieren ohne Groß- 
hirn allein in Betracht kommen. Wir wissen nicht, wieviel davon 
beim Menschen noch übrig ist. Zweifellos geht ein großer Teil der mo- 
torisch wirksamen Seheindrücke über die Sehrinde. Dafür spricht die 
große Rolle der Aufmerksamkeit, auf die wir auch bei der Betrachtung 
des optischen Nystagmus stoßen werden. Auf welchem Wege sie von 
da zu den Augenmuskelkernen gelangen, wissen wir nicht. Es scheint 
mir nicht wahrscheinlich, daß sie von der Sehrinde zunächst auf da: 
motorische Rindenfeld im Stirnlappen und von da auf der Bahn des 
ersten motorischen Neurons auf die Augenmuskelkerne übertragen 
werden. Denn die Versuche über das motorische Rindenfeld im Stim- 
lappen haben bisher nur gleichsinnige Bewegungen aufgedeckt. Da- 


*) Die vom Vestibulariskern ausgehenden Bahnen kreuzen allerdirgs wahr- 
scheinlich auch teilweise die Seite. 
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neben besteht aber noch eine Unsumme von gegensinnigen und disso- 
zierten Erregungen, wie ich sie besonders beim Augenzittern der Berg- 
leute entdeckt habe, die wohl auf einem besonderen Wege die Kerne 
erreichen *). 

5. Auffallend ist die Parallele zwischen vestibulären und optischen 
Reaktionen auf dem Gebiete des Nystagmus. Wird bei geradeaus 
gerichtetem Blick der Kopf langsam nach rechts gedreht, so stehen die 
Augen nach einer gewissen Winkeldrehung im linken Lidwinkel, oder 
genauer gesprochen: sie sind stehen geblieben, während die Augen- 
höhle sich gedreht hat. Geschieht die Drehung schneller, d. h. ist der 
Reiz stärker, so tritt schon bei geringer Winkeldrehung eine langsame 
Bewegung nach links ein, der alsbald eine schnelle nach rechts folgt 
(Rucknystagmus nach rechts). Bei einer größeren, nicht zu langsamen 
Winkeldrehung erfolgt eine Reihe von Schwingungen, die aus einer 
'angsamen und schnellen Phase zusammengesetzt sind. Die Richtung 
der Augenbewegung ändert sich mit der Kopfstellung (Purkinje- 
Bäräny). Fällt die Drehrichtung mit dem vertikalen Hornhautmeridian 
zusammen, so schlägt der Nystagmus senkrecht; steht sie auf der Ge- 
sichtslinie senkrecht, so tritt Raddrehung ein. Nach Aufhören der 
Drehung erfolgt ein Nystagmus in entgegengesetzter Richtung (Nach- 
nystagmus). 

Vergleichen wir nun den vestibulären Drehnystagmus mit einem 
„optischen“ Nystagmus, der unter dem Namen ,Eisenbahnnystagmus‘“‘ 
«chon lange bekannt ist, aber erst in letzter Zeit systematisch bearbeitet 
wird. [Bárány®7), Brunner, Oh m38". 39)]. 

Läßt man die Augen aus etwa 50 cm Entfernung auf einen senk- 
ıechten weißen Zylinder blicken, der mit senkrechten schwarzen Streifen 
telegt ist, so tritt bei nicht zu schneller Drehung des Zylinders ein 
thythmischer wagerechter Nystagmus ein, dessen langsame Phase im 
Sinne der Drehung, dessen schnelle entgegengesetzt geschieht. Ich 
möchte für diese Erscheinung, die allerdings auf demselben nervösen 
Mechanismus keruht, wie der Eisenbahnnystagmus, die allge- 
meinere Bezeichnung „optischer Drehnystagmus‘“ vorschlagen. 
Denn die Ähnlichkeit mit dem vestibulären Drehnystagmus ist über- 
taschend. Die Kurvenbilder beider Nystagmen sind zum Verwechseln 
ähnlich. Bei beiden sind langsame und schnelle Phasen scharf geschieden 
und in ersterer findet man einen oder mehrere Rückstöße. Beide sind in 
individuell verschiedenem Maße von Schwindel begleitet. Beide lassen 
sich durch Naheeinstellung unterdrücken**). Ebenso leicht wie der 

*) Eine kurze Bemerkung darüber, die ich auf der Wiener Versammlung im 
August 1921 gemacht habe, ist in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 67, 209 
nicht ganz richtig wiedergegeben. 

**), Bárány hat gefunden, daß sowohl mit dem vestibulären, wie mit dem opti- 
schen Nystagmus ein „Vorbeizeigen‘“ im Sinne der langsamen Phase verbunden ist. 
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horizontale läßt sich durch entsprechende Stellung des rotierenden 
Zylinders ein senkrechter (Abb. 1 und 2) und ein schräger Nystagmus 
erzeugen. Auch eine Raddrehung der Augen kann hervorgerufen 
werden, wenn man die auf der Achse des Zylinders senkrecht ste- 


Magnet 





Abb. 1. Kurve 4093/78. Senkrechter optischer Drehnystagmus nach unten, aufgenommen an einen 
50 cm entfernten weißen, mit 10 schwarzen Streifen von 12mm Breite belegten Zylinder, der 
30 cm hoch ist und 66 cm Durchmesser hat. Gerader Augenhebel am Oberlid, 10:40 cm. Jede 
ganze Drehung wird durch den Markiermagneten bezeichnet. Darüber zeichnet die Sekunden 
uhr. Vor der Drehung des Zylinders steht das geradeaus blickende Auge still. Zu Beginn der 
Drehung nach oben (erster Magnetstrich) maclıt das Auge eine geringe, langsame Bewegung nach 
oben und schnellt dann nach unten (in der Kurve nach oben). Dann folgt ein nicht ganz regel- 
mäßiger Rucknystagmus, dessen langsame Phase mehrere Rückstöße enthält. 


hende, mit radiären Streifen belegte Fläche im Mittelpunkte ansehen 
läßt. Man sieht dann bei vielen Personen eine langsame Raddrehung 
der Augen in der Drehrichtung und eine schnelle entgegengesetzt 
zu ihr. | 


N EE EN VORNE: Se 





Abb. 2. Kurve 421/2. Senkrechter optischer Rucknystagmus nach oben. Versuchsanordnung 
wie bei Abb. 1. Etwas schnellere Drehung. Anderer Fall. 


Diese Zuckungen sind aber im Vergleich zu den senkrechten und 
wagerechten klein und lassen sich oft nur mittels der Lupe erkennen. 
Manchmal beobachtet man auch nur eine langsame dauernde Rad- 
drehung im Sinne der Zylinderdrehung. Bisweilen sind die rhythmischen 


Rucke kleiner als die anfängliche langsame Raddrehung, d. h. sie finden 
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in einer Lage des Auges statt, die gegen die anfängliche Ruhelage des 
Auges verschoben ist*). 

Es gibt aber auch einen wichtigen Unterschied. Der vestibuläre 
\ystagmus verläuft auf der kürzesten Reflexbahn (Vestibularis, hinteres 
Längsbündel, Augenmuskelkerne). Er ist nach Ausschaltung des Groß- 
hirns, im Schlaf, in schwacher Narkose noch auslösbar. Der optische 
Drehnystagmus ist dagegen an die Tätigkeit der Sehrinde gebunden, 
denn er bedarf der Aufmerksamkeit. Läßt man während der Drehung 
des Zylinders plötzlich eine 
kleine vor den Zylinder ge- A Tg 
haltene Marke fixieren, so | 
hört er sofort auf. Ferner folgt 
dem optischen Nystagmus 


kein Nachnystagmus, wie dem 

vestibulären Drehnystagmus, J RA. 
was sich aus dem Mechanis- 4” 

mus von selbst ergibt. 


Man kann sich den Vorgang 
durch nebenstehende Zeich- 
nung (Abb. 3) veranschau- Ampvlle Ampulle 


liehen. Eine Endolymphströ- 

mung, die sich in dem hori- 

zontalen rechten und linken E horizontaler r horizontaler 
: bogengarg Bogengang 

Bogengang von links nach 

rechts in der Richtung der 


Pfeile vollzieht und ein Seh- 
reiz, der sich im Gesichtsfeld PR 
von links nach rechts bewegt (Pfeil AB) erzeugt einen Nystagmus, dessen 
langsame Phase der Reizverschiebung parallel geht (Hornhautpfeile) und 
deren schnelle entgegengesetzt verläuft (horizontaler Nystagmus nach 
links). Es scheint die Auffassung zu herrschen, daß beim optischen 
Drehnystagmus die Fixation die Hauptrolle spiele. Das Auge blickt dem 
sich entfernenden Streifen nach, es gleitet gewissermaßen aus und 
schnellt dann auf den sich näkernden Streifen zu. Sọ einfach ist die 
Sache aber doch nicht. Zwei Umstände sind hier hervorzuheben. 

a) Die langsame Phase enthält einen oder mehrere deutliche rück- 
läufige Bewegungen. 

b) Bei der optischen Raddrehung bleibt die Fixation unverändert 
auf der sich nicht bewegenden Achse haften. Hier wird also die Augen- 
bewegung nur von der Netzhautperipherie hervorgerufen. 








*) Man vergleiche damit die Beobachtungen Ewalds!®) über den Dreh- 
schwindel der Tauben, deren Kopf bei der Drehung z. B. 120° zurückbleibt (Reak- 
tionsbewegung) und von hier aus Nystagmus von 25° macht. 


310 J. Ohm: 


Zwecks Erklärung dieser Erscheinung nur einige Bemerkungen. Das 
Bestreben, alle Erscheinungen auf Schwingungen zurückzuführen, ist 
in der Physiologie ebenso berechtigt, wie in der Physik. 

Ich nehme an, daß der gleichmäßige Reiz (der Endolymphstrom 
und das über die Netzhaut sich verschiebende Bild) an irgend einer Stelle 
des Reflexbogens nervöse pendelförmige ÖOscillationen erregt, die zu 
gewissen muskulären Schwankungen führen. Es lassen sich viele Bei- 
spiele aus der Natur anführen, daß ein gleichmäßiger Reiz in einem 
schwingungsfähigen Medium pendelförmige Schwingungen zur Folge 
hat. Zum Beispiel: die Ebbe und Flut erzeugende Anziehungskraft 
des Mondes bewirkt pendelförmige Schwingungen des Meeres. Dasselbe 
tut ein gleichmäßig über die Meeresoberfläche streichender Wind, 
wie auch der gleichmäßige Bogenstrich die Violinsaite in Schwingungen 
versetzt, die ihrer Länge und Spannung entsprechen. Wie der Wind 
die Meeresmasse und der Bogen die Saite aus ihrer Ruhelage in eine 
andere Stellung hringt, in der sie dann ihre Eigenschwingungen aus- 
führen, so lenkt auch die Endolymph- und Bildbewegung die Augen 
aus ihrer Ruhelage in eine andere Lage ab, in der sie dann osazillieren. 
Ersteres habe ich sowohl auf dem Drehstuhl wie am optischen Drehrad 
besonders schön bei einzelnen Kindern gesehen. Drehte ich den Dreh- 
stuhl langsam nach rechts, so näherten sich die Augen langsam dem 
linken Lidwinkel. Bewegte ich das Drehrad bei geradeaus gerichtetem 
Blick langsam abwärts, so gingen die Augen mit. Erst bei schnellerer 
Bewegung setzt der rhythmische Nystagmus ein. Seine Zusammen- 
setzung aus pendelförmigen Reizen (Grund- und Öberreizen) offenbart 
sich erst bei „harmonischer Analyse‘‘, worauf ich auch hingewiesen 
habe*) 3”). 

6. Eine weitere Ähnlichkeit. Der Vestibularapparat ist ein paariges 
Organ, dessen beide Hälften sowohl wie einzelne Unterabteilungen sich 
in einem gespannten Gleichgewicht (Högyes) befinden. Wird es mittels 
Durchschneidung eines Hörnerven zerstört, so tritt Schielen und Augen- 
zittern auf. Nach Durchtrennung des rechten Hörnerven weicht z. B. 
beim Kaninchen das rechte Auge nach unten und vorn, das linke nach 
oben und vorn ab. Dazu kommt ein Nystagmus, der am rechten Auge 
nach vorn und .unten, am linken nach hinten und oben gerichtet ist 
(Bartels). Er wird allmählich schwächer und hört endlich auf. Durch 
Drehung um die senkrechte Achse oder Eingießung von kaltem Wasser 
in den linken Gehörgang kann man das Gleichgewicht, in dem sich 
gewisse Zellen der Crista der linken Horizontalampulle befinden, auf- 
heben, worauf wagerechtes Augenzittern entsteht. Alle diese Nystagmen 
sind ruckförmig und lassen sich, wie oben bemerkt, in pendelförmige 


*) Hier ist nicht der Platz, diese Erklärung gegen Bartels!?), der sie sofort 
angegriffen hat, zu verteidigen. Ich behalte mir eine ausführliche Entgegnung vor. 
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Schwingungen zerlegen. Man kann sich den Vorgang unter dem Bilde 
zweier Federn erläutern (Abb.4). abund a, b, seiihre Ruhelage. Werden 
sie mit einem Ende gegeneinander gebogen und bei c miteinander ver- 
bunden, so sind sie gespannt, aber ruhig. Hebt man die Verbindung 
bei ¢ plötzlich auf, so treten zunächst heftige, allmählich abklingende 
und endlich der Ruhe Platz machende Schwingungen beider Federn ein. 
0b diese pendelförmig oder wie bei den Violinsaiten komplizierterer 
Art sind, ist für den Vergleich unwesentlich. 

Auch die beiderseitigen Seheindrücke halten sich in einer gewissen, 
den Muskelapparat beider Augen beeinflussenden Spannung. Über 
die Entstehung des Schielens nach Ausschaltung eines Auges brauche 
ich kein Wort zu verlieren. Wie steht es aber mit dem Nystagmus ? 
Er läßt sich normalerweise durch plötzliche Ausschaltung eines Auges 
(Verdunklung oder Durchschneidung eines Sehnerven) 
nicht hervorrufen*). Das ist auch nicht verwunder- b c by 
lich, da das optische Gleichgewicht der Augenmuskeln |! 
nicht so straff ist, wie das vestibuläre, das unter dem i 
Einfluß der Schwerkraft steht, dem es sich niemals | 
entziehen kann. | 

Gleichwohl gibt es auch hier eine überraschende | 
allerdings nur selten zutage tretende Ähnlichkeit, | 
nämlich im latenten Nystagmus und den bereits er- | 
wähnten einseitigen Vertikalbewegungen. Mit a Q, 
den Fällen vom latenten Nystagmus verhält es sich Abb. 4. 
folgendermaßen: Sind beide Augen offen, so stehen 
sie still. Bedeckt man das rechte Auge mit der Hand, so tritt ein 
nach links gerichteter wagerechter Nystagmus ein; verschließt man 
das linke Auge, so schlägt er nach rechts. 

Dieser Nystagmus schlägt also genau wie der nach Zerstörung eines 
Ohres auftretende nach der Seite des noch tätigen Organs. In einem 
derartigen Falle [Oh m 3%)] habe ich mittels der Registrierung den bedeu- 
tenden Einfluß verschieden starker Belichtung beider Augen festgestellt, 
und zwar war der Nystagmus, der bei Tätigkeit des guten Auges vor- 
handen war, bedeutend schneller und regelmäßiger als der beim Sehen 
des schlechten Auges auftretende. Andere Forscher haben eine ganze 
Reihe weiterer Bedingungen ermittelt, die das latente Zittern hervor- 
rufen, z. B. Vorsetzen eines -+ Glases, eines Prismas, einer Leseprobe 
(van der Hoeve, Berg, Dorff, Cords, Kestenbaum). Man kann 
aus diesen Befunden nur den Schluß ziehen: das latente Augenzittern 
entsteht, wenn das Verhältnis der beiderseitigen Netzhauterregungen, 





*) Feine Innervationsänderungen in den Muskeln sind aber nach den beim 
Augenzittern gesammelten Erfahrungen durchaus wahrscheinlich. Man müßte 
mal mit dem Saitengalvanometer danach fahnden. 
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woran sich der Betreffende gewöhnt hat, mehr oder minder erheblich 
geändert wird. Auch die Aufmerksamkeit spielt eine Rolle. Erzeugte 
Berg in seinem Falle mittels Prismas höhendistante Doppelbilder, so 
schlug der Nystagmus immer nach der Seite des jeweils fixierenden 
Auges. 


Schlußbemerkungen. 

Öbiger Vergleich gibt mir die Gelegenheit, gewisse frühere Fehier 
und Einseitigkeiten aus dem Wege zu räumen. Unter dem Eindruck 
einer mehrjährigen Durcharbeitung der Labyrinthliteratur habe ich 
in meinen früheren Abhandlungen (1915—1920) die Rolle des Vesti- 
bularapparates bei der Entstehung des Augenzitterns und Schielens 
zu kräftig, zu einseitig betont und die des Sehnerven zu gering 
eingeschätzt 27—36), Wenn ich auch von vornherein die eigentliche 
Ursache des Augenzitterns der Bergleute, von dem ich ja ausgegangen 
bin, in der schwachen Grubenbeleuchtung suchte, so wurde ich doch 
wegen der vielen Ähnlichkeiten im Krankheitsbilde mit bekannten 
labyrinthären Reaktionen zu der Überzeugung gedrängt, daß die er- 
regende Innervation vom Vestibularapparat ausgehe. 

Nachdem de Kleyn und Versteegh?4) nachgewiesen hatten, daf 
der Dunkelnystagmus der Hunde nach Entfernung des Labyrinths noch 
zur Entwicklung kommt, habe ich nochmals die Gründe für den vesti- 
bulären Ursprung des Augenzitterns der Bergleute zusammengefaßt *). 
Die Schwierigkeit, wie das Licht auf den Vestibularapparat einwirken 
könne — handelt es sich doch um zwei zentripetale Nerven — habe 
ich von Anfang an empfunden, ohne sie zunächst lösen zu können. 
Nach Analyse der von den Bogengängen ausgehenden Innervation 
der Augenmuskeln kam ich zu der Ansicht, daß die Vestibulariskerne 
das Blickzentrum darstellen, worauf das Licht in irgendeiner Weise 
einwirken müsse. 

Die weiteren Erfahrungen, besonders die am optischen Drehnystag- 
mus, lehren nun, daß Sehnerv und Vorhofsnerv in der reflektorischen 
Erregung der Augenmuskeln eine ganz gleichartige und koordinierte 
Rolle spielen. Es muß also bei allen Eigenschaften des Augenzitterns 
und Schielens von neuem die Frage aufgeworfen werden: Was ist op- 
tisch, was vestibulär bedingt ? 

Es steht fest, daß sowohl durch Seh- wie Vestibularreize gleich- 
sinnig-wagerechte, senkrechte, schräge und raddrehende, ferner gegen- 
sinnig-vertikale Augenbewegungen hervorgerufen werden, während gegen- 
sinnig-horizontale nur vom Sehnerven sicher nachgewiesen sind. Ferner 
kommen viele dissoziierte Erregungen vor, die ich beim Augenzittern 
der Bergleute in meinem Buch S. 95 2°) beschrieben habe. Auch im Krank- 
heitsbild des dissoziierten Schielens und der einseitigen Vertikalhewe- 
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sungen werden sie offenbar [s. Bielschowsky!5)]. Besonders charakte- 
ristisch ist das diagonale Zittern der Bergleute, bei dem sich das rechte 
Auge von der Mitte nach oben außen bewegt, während das linke von der 
Mitte nach unten innen geht. Hier besteht also eine gleichsinnig- 
horizontale und eine gegensinnig-vertikale Verschiebung. Gerade aus 
diesem Zittern habe ich einen der Hauptbeweise für die vestibuläre 
Herkunft des Augenzitterns der Bergleute und gewisser Schielformen ?!) 
hergeleitet. Ich möchte jetzt nach Kenntnis der vielen Ähnlichkeiten 
annehmen, daß auch Sehnervenerregungen fähig sind, ein solches diago- 
nales Zittern zu erzeugen. | 

Für viele dissoziierte Zitterformen können wir bis jetzt weder opti- 
schen noch vestibulären Ursprung sicherstellen. Auch diese gehen nicht 
etwa von den Muskeln aus, sondern von einer bestimmten Stelle im 
/entralnervensvstem, denn sie haben, so verschieden Amplitude und 
Schwingungsrichtung auch sein mögen, die gleiche Zuckungsdauer auf 
heiden Augen. Höchstwahrscheinlich haben sie, wie alle hier behan- 
delten Erregungen, mit Störungen des 1l. motorischen Neurons nichts 
zu tun, weil auf dessen Bahn nur assoziierte Erregungen verlaufen. 
Sie sind vielmehr reflektorischer Art und gelangen zu den Augenmuskel- 
kernen auf einem andern noch unbekannten Wege. 

Es steht ferner fest, daß sowohl durch Seh- wie Vestibularreizung 
ruckförmiges Augenzittern erzeugt werden kann. Als mir ersteres 
noch nicht bekannt war und meine Kurvenmessungen 1917 ergaben, 
daß ein Fall von „optischem‘“, angeborenem (familiärem) Augenzittern 
hei Schwachsichtigkeit in den Einzelheiten seiner Ruckkurve mit einem 
Drehnystagmus C'oppez’ bis auf hundertstel Sekunde übereinstiminte, 
erhlickte ich darin einen sicheren Beweis für die vestibuläre Herkunft 
des angeborenen Zitterns?®). Auch diese Meinung kann nicht mehr 
aufrecht erhalten werden, da wir jetzt wissen, daß Seh- und Vestibularis- 
reize in gewissen Teilen des Zentralnervensystems Pendelschwingungen 
verschiedener Dauer erzeugen, durch deren Kombination die bekannte 
Ruckkurve entsteht 37”)*). Ich glaube, daß meine auf gewissen Grund- 
tatsachen der Mechanik fußende Erklärung einfacher und richtiger ist, 
als die komplizierte, die Kestenba um 221) vor kurzem gegeben hat. 

Auch der beim Augenzittern der Bergleute häufig vorkommende 
Lidkrampf ist für vestibuläre Herkunft nicht beweisend, da der Facialis 
mit dem Sehnerven nicht minder innig verbunden ist. Ebensowenig sind 
es die Kopfbewegungen, die das Augenzittern der Bergleute und das 
Dunkelzittern der kleinen Kinder (Spasmus nutans) begleiten. Sie können 
auch optischer Herkunft sein. 

Der einzige Beweis, der für die Beziehungen des bergmännischen 
Augenzitterns zum Labyrinth noch stichhaltig sein dürfte, beruht. auf 


*) Sie findet sich auch bei anderen Zitterformen. S. Pe] nar, Das Zittern. 1913. 
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der Abhängigkeit von der Lage und Bewegung des Körpers. Ich habe 
sie schon 1916 von den Ötolithen ahgeleitet 27)*). 

Das Ergebnis dieser Betrachtung ist also: Das Augenzitternder 
Bergleute beruht in erster Linie auf einer Störung des 
optischen Tonus der Augenmuskeln, besitzt aber einen be- 
deutenden vestibulären Anteil. Ob beide Erregungen erst in 
den Augenmuskelkernen oder etwas weiter aufwärts in den Vestibu- 
lariskernen oder noch höher in der Sehrinde oder gar im Kleinhirn in- 
einander greifen, bleibt noch zu erforschen. Dafür eignen sich beson- 
ders die Tiere mit Dunkelnystagmus. 

Da das Licht die Augenzuckungen verkleinert und beschleunigt. 
darf man annehmen, daß das Dunkelzittern der Bergleute und der 
kleinen Kinder und Tiere in einer Untererregung des Sehnerven seinen 
Grund hat. 

Bei einem großen Teil der übrigen Fälle von ‚„optischem‘* Nystag- 
mus liegt ebenfalls eine mangelhafte Funktion des Sehapparates vor. 
In welcher Weise sie zu einer dauernden Störung des motorischen 
Apparates führt, ist ganz unklar. Die Beobachtungen am latenten 
Zittern und der Vergleich mit dem nach einseitiger Durchschneidung 
des Hörnerven auftretenden Augenzittern muß uns ein Fingerzeig sein, 
nach Verschiedenheiten beider Augen zu suchen, die nicht allein in der 
zentralen Sehschärfe, sondern im ganzen Verhalten der Augen liegen 
können. 

Was endlich das Schielen angeht, so können Theorien, die nur auf 
der Schwäche gewisser Muskeln oder auf der „Mitbewegung‘‘ bei über- 
mäßiger Akkommodation fußen, nicht befriedigen. Die Frage nach 
dem reflektorischen Tonus optischer und vestibulärer Art muß in den 
Vordergrund gestellt werden, wenn wir zu einer genügenden Erklärung 
des vielseitigen Krankbeitsbildes kommen wollen. Es ist sicher, dab 
von jedem Sehnerv eine ganze Reihe tonischer Innervationen ausgehen. 
die den vom andern ausgelösten entgegengesetzt sind, gerade wie beim 
Vestibularapparat. 


*) Über die Beziehungen der Otolithen zu den Augenmuskeln haben erst 
Magnus und de Kleyn 1921 Aufklärung geschaffen 2). Bäräny teilte vor kur- 
zem die Krankengeschichte einer Frau mit, die in Rechtslage Schwindel und Nystar- 
mus bekam, der bei Rechtsblick rein rotatorisch, bei Linksblick rein vertikal war 
und führt ihn auf die Otolithen zurück ®). Wenn ich dasselbe auch für eine Reihe 
ähnlicher Fälle von Augenzittern der Be’gleute, die z. T. in meinem Buch *) be- 
schrieben sind, getan habe, so möchte ich doch zu dem Fall Bäränys bemerken, 
daß es sich da um eine Störung der Muskeln handelt, die ich in meinem Bogen- 
gangsschema als „Linksheber“ und „Linkssenker“ (Rect. sup. und inf. des linken 
Auges und Obliqui des rechten Auges) bezeichnet und mit dem linken oberen und 
rechten unteren vertikalen Bogengang in Verbindung gebracht habe, was auch 
seitens Bäranys geschehen ist. 
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Nun noch ein kurzes Wort über den Unterschied der tonischen und 
rhythmischen Innervationen. Die Otolitheninnervation ist tonischer 
Art, weil sie auf einer durch die Schwerkraft bedingten Dauererregung 
beruht, die naturgemäß schwach ist. Die Ampullen dagegen werden 
durch Endolymphbewegung gereizt, die vorübergehender Natur ist. 
Der natürliche Otolithenreiz bewirkt gewiß auch eine intermittierende 
Inervation der Muskeln; sie ist aber zu schwach und zu schnell, um 
äußerlich sichtbar zu werden. Verstärkt man aber den Otolithenreiz 
durch unmittelbare Berührung, so tritt regelrechter Nystagmus auf. 
Andererseits bewirkt eine ganz geringe Endolymphverschiebung (bei 
sehrlangsamer Drehung) gewissermaßen auch eine gleichmäßige, tonische 
Zusammenziehung der Muskeln. Sie wandelt sich erst in Nystagmus 
um, wenn der Endolymphstoß eine gewisse Stärke erreicht hat. So ist 
es auch bei den optischen Reaktionen. Bei Stillstand des Bildes oder 
bei sehr langsamer Bewegung desselben über die Netzhaut sind sie 
tonischer, bei sc} neller aber rhythmischer Natur. Es tritt in letzterem 
Falle eben jene Verbindung von pendelförmigen Erregungen verschie- 
dener Wellenlänge auf, die ich mit „Klängen“, d. h. Gemischen von 
Grundton und Obertönen verglichen habe. 

Damit möchte ich meinen Vergleich der vom Auge und Ohr aus- 
gehenden Innervation der Augenmuskeln beschließen. Nicht minder 
lehrreich dürfte ein Vergleich beider Organe in sensorieller Hinsicht 
sein. Einen derartigen Versuch habe ich aber mangels genügender 
Kompetenz wieder aufgegeben. Die Kenntnis der Akustik ist aber 
für den Augenarzt dringend zu wünschen. Es gibt für den motorischen 
Apparat des Auges kein besseres Beispiel als die Orgel. Wie ihre Register 
teils einfach, teils sehr kompliziert sind, so verkält es sich auch mit 
der Innervation der Augenmuskeln, deren Verknüpfung vom Einfachen 
zum Komplizierten stufenweise aufsteigt. Darüber ein anderes Mal 
[s. auch 35)]. 
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I. Einleitendes und Fragestellung. — Übersichtliche Darstellung der 

bisherigen Ansichten über die Morphologie und Entwickelungsgeschichte 
des Sehnerveneintrittes und des „‚Fächers‘“ der Vögel. 

Die Papilla nervi optici tritt bekanntlich bei den einzelnen 

Vertretern der Wirbeltierklasse histologisch sowohl als ophthalmo- 





*) Die Resultate der vorliegenden Untersuchungen wurden gelegentlich der 
zu Hofrat E. Fuchs’ 70. Geburtstag veranstalteten außerordentlichen Tagung 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Wien (4.6. VIlL. 1921) vorgetragen und 
demonstriert. Sie bilden die organische Fortsetzung meiner Untersuchungen 
über die Entwicklung der „Papilla nervi optici primitiva“ bei Säugern®®) (1920). 
Bereits zur Zeit der Publikation dieser ersten Mitteilung waren vergleichend- 
entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen bei anderen Tierarten (Vögel, Fische, 
Reptilien) im Gange, wie dort (S. 208) ausdrücklich betont wurde. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 2] 
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skopisch höchst vielgestaltig in die Erscheinung. Das gilt nicht nur 
für die aus ihr hervortretenden Netzhautgefäße, die dort, wo solche 
überhaupt vorhanden sind, in bezug auf Zahl und Verteilung das oph- 
thalmoskopische Bild nicht unwesentlich mit beeinflussen, sondern 
ganz besonders auch für die im engeren Sinne des Wortes morpholo- 
gische Gestaltung der Papille selbst, mit ihren für die einzelnen Tier- 
arten spezifischen Bildungen, wie Zapfen, Polster, Fächer usw. 

Gerade infolge dieser Mannigfaltigkeit der Formen, die aber viel- 
fach nur das Resultat sekundärer Gestaltungen sind, ist es bisher ge- 
radezu unmöglich gewesen, etwa eine von den primitiveren Formen 
zur höheren Ausbildung führende vergleichend-anatomische Reihe auf- 
zustellen. Es ist dabei zu berücksichtigen, daß vielfach der im fertigen 
Zustand kompliziertere Bau nicht notwendigerweise als Beweis einer 
höheren Stufe der Entwicklung anzusehen ist, sondern daß solche 
Bildungen unter Umständen ebensowohl als Ausdruck einer sozusagen 
in eine Sackgasse geratenen, den zufälligen und oft nur zeitweiligen 
Lebensbedürfnissen einer Tierart zweckdienlichen Formation gelten 
können. | 

Hier den richtigen Weg zu weisen, ist die Aufgabe der, durch viele 
Erfolge auf anderen Gebieten der Phylogenese erprobten, vergleichen- 
den Entwickelungsgeschichte. 

In einem Vortrag, den ich gelegentlich der 42. Versammlung der 
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg®) (1920) 
hielt, ist von mir gezeigt worden, daß der Ausbildung des definitiven 
Zustandes die Entstehung einer „Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis‘‘ vorausgeht, die sich bei den untersuchten Säugern. 
den Menschen mit inbegriffen, von geringfügigen sekundären Abwei- 
chungen abgesehen, übereinstimmend nach demselben Prinzip voll- 
zieht, so daß in dieser Hinsicht geradezu von einem Typus „Säuger" 
gesprochen werden kann. 

In einer späteren, ausführlichen, in diesem Archiv veröffentlichten 
Abhandlung) (1921) habe ich dann in umfassenderer Weise alle Ent- 
wickelungsvorgänge, die mit der Entstehung des Sehnerveneintrittes 
in Beziehung stehen, genau geschildert und die Zusammenhänge der 
wichtigsten Entwickelungsphasen des Wirbeltierauges von den neuen 
Gesichtspunkten aus klargestellt. Insbesondere ist dort das Problem 
der Becherspalte in seinen Beziehungen zur Entstehung der „Papilla 
nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘, sowie die morphogenetische Rolle 
dder vorübergehenden embryonalen Falten- und Kerbenbildungen der 
Augenanlage von mir in einheitlicher und, wie mir scheint, ganz ein- 
wandfreier Weise gedeutet worden. 

Der Prozeß verläuft bei Säugern kurz zusammengefaßt folgender- 
maßen: Es bildet sich ventral die Becherspalte der Autoren, die als 
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solche nur die Aufgabe hat, zur Zeit des kräftigen Anwachsens der ge- 
amten Augenanlage an einer umschriebenen Stelle den Zusammen- 
hang der Retina mit dem Becherstiel zu vermitteln und aufrechtzu- 
erhalten. Die Ausbildung der ‚Papilla nervi optici primitiva s. epi- 
thelialis“‘ vollzieht sich dann bei Säugern so, daß das mediale Ende 
der Becherspalte und die ihre Fortsetzung bildende Rinne am ven- 
tralen Teil des okularen Becherstielendes sich an der Innenseite für 
kurze Zeit zu einer mächtigen Falte erheben, die unter Einbeziehung 
der benachbarten Teile des retinalen Blattes, das Zentralgefäß eng 
umschließend, sich in vollkommener Parallele mit dem Verschluß der 
Becherspalte alsbald ventral von ihrer Unterlage vollständig 
abschnürt. Zur Zeit, wo die Becherspalte vollkommen geschlossen 
und die Stielrinne bis auf den für den Durchtritt des Zentralgefäßes 
bestimmten Rest verstrichen ist, hat sich die Falte bereits ganz los- 
gelöst und verläuft nunmehr als röhrenförmig geschlossenes 
Schaltstück, von der Netzhaut zum Becherstiel, frei durch den 
Restraum des Sehventrikels. Alle diese Vorgänge sieht man am 
besten an Rekonstruktionsmodellen, nach Entfernung eines Teiles der 
medialen Becher- und Stielwandung. 

Dieses Schaltstück muß als die embryonale Anlage einer ‚Papilla nervi 
optiei primitivas. epithelialis‘‘ angesprochen werden, von welcher künftig- 
hin sowohl die Beschreibung der normalen Entwickelung des Sehnerven- 
eintrittes, als auch die entwickelungsgeschichtliche Analyse der an- 
geborenen morphologischen Abnormitäten auszugehen haben wird. 

Dieser primitive Zustand ist aber nur von vorübergehendem Be- 
stand und weicht mit der sich daran gleich anschließenden Nerven- 
fasernentwickelung innerhalb der kürzesten Zeit den Verhältnissen, 
wie wir sie von der definitiv ausgebildeten Papille her kennen. 

Es ergab sich nun die sehr naheliegende Frage, wie verläuft dieser 
Prozeß bei den niederen Wirbeltieren, und welche Anhaltspunkte er- 
geben sich etwa daraus für die Phylogenese des Sehnerveneintrittes. 

Die Lösung dieses Problems ist sehr mühselig und kann nur Schritt 
für Schritt gelöst werden, denn es müssen dazu von jeder Tierspezies 
von den in Betracht kommenden Stadien auch geeignete Rekonstruk- 
tionsmodelle angefertigt werden. 

Es ist hier hervorzuheben, daß Rekonstruktionsmodelle von der 
Entwickelung des Sehnerven und der damit im Zusammenhange stehen- 
den sog. axialen Gebilde bisher noch nicht vorlagen — sehr zum Nach- 
teil für die Verständigung in diesen vielfach noch strittigen und ver- 
wiekelten Fragen. Man hat sich dabei zumeist der üblichen Methoden 
der Beobachtung an Schnittpräparaten begnügt und gelegentlich schema- 
tische Flächenansichten nach Zeichenrekonstruktionen den Arbeiten 
beigegeben. Für die hier in Betracht kommenden Fragen ist die Aus- 


21° 


320 A. v. Szily: 


wertung von Rekonstruktionsmodellen in der von mir in einer früheren 
Arbeit6t) (1921) geschilderten Weise lehrreich, und ich verdanke diesem 
Verfahren viel Aufklärung in diesen teilweise sehr komplizierten und 
morphologisch schwer zu übersehenden Fragen. 

Der Zweck der vorliegenden Mitteilung ist nun die Morphogenese 
des Sehnerveneintrittes und des Pectens beim Hühnchen zu schildern 
und mit dem Typus ‚Säuger‘ zu vergleichen. 


Als Ausgangspunkt für meine Untersuchungen diene der normale fertige 
Zustand, wie er sich im ophthalmoskopischen Bild und im Schnittpräparat 
darbietet. 

Die Form der Papilla nervi optici ist bei den verschiedenen Wirbeltierarten 
außerordentlich wechselnd. So finden sich nach Deyl!?) (1895) bei Fischen teils 
runde, teils (Salmoniden, Perciden, Esocini) gestreckte Papillen, gelegentlich auch 
multiple, infolge Teilung des Sehnerven in mehrere Bündel beim Austritt aus dem 
Augapfel. Als seltene Ausnahme kehrt dieser Befund auch bei Amphibien wieder. 
Ebenso bei Polypterus unter den Ganoiden. 

Völlig rund und scheibenförmig ist die Papille nach Dey]l bei den Cypriniden 
Anguilla, beim Laubfrosch, bei Triton, unter den Reptilien bei der Schildkröte, 
bei Alligator und Eidechse; länglich wiederum bei Rana temporaria [vgl. auch 
Nicati®°); 1875]. 

Auch bei Säugetieren ist die Form des blinden Fleckes verschiedenartig. Strei- 
fenförmig ist sie bei Ziesel und Murmeltier; bei anderen Nagern, wie Kaninchen 
und Eichhorn, ist sie breitoval, bei Hasen ‚etwas oval‘, rund bei Hamster und 
Meerschweinchen; bei den Wiederkäuern zweifellos meist von der Form eines 
liegenden Ovals; beim Schaf zuweilen halbmondförmig, beim Damhirsch und 
Rothirsch nahezu spaltförmig, beim Axishirsch hantelförmig, mitunter aber wohl 
auch rund (Ziege, Rind, Giraffe); so auch beim Pferd. Beim Renntier beschreibt 
Tretjakoff®) (1912) den Sehnerveneintritt als nierenförmig, beim Schwein 
V. Franz!?) (1911) oval, mit der Längsachse von dorsal-nasal nach ventral- 
lateral. Die runde Papille findet sich ferner bei Raubtieren (Hund, Katze, Cerco- 
leptes, d. i. eine Bärenart); desgleichen bei Beuteltieren (Didelphys, Philander). 
Diese Verhältnisse unterliegen jedoch zweifellos Variationen (vgl. Deyl, F. M. 
Hoffmann, Königshöfer, V. Franz). Ferner verweise ich bezüglich der 
Säuger auf den bekannten schönen Atlas des Augenhintergrundes von Lindsay- 
Johnsont?) (1901). 

Die Lage der Papilla nervi optici im Augenhintergrunde ist niemals genau 
zentral; doch würde es zu weit führen, hier im einzelnen darauf einzugehen, ebenso 
wie auf das Verhalten der Gefäße, soweit solche bei den einzelnen Arten vorhanden 
sind. Eine gute Übersicht über die letztere Frage enthält das vorzügliche Werk 
von F. Dimmer!) (1921) über den Augenspiegel. 

Die „Excavation‘ der Papille ist nach Hoffmann beim Frosch, Schildkröte, 
Fischen und „den niederen Wirbeltieren überhaupt‘ nur in Form einer minimalen 
Einsenkung vorhanden. Franz?) (1913) fand bei diesen immer eine deutliche. 
oft keilföürmige Exkavation. Als kesselförmig bezeichnet sie Greeff?) (1900) 
bei Krokodil, Schildkröte und vielen Fischen. 

Auch innerhalb der Säugerklasse ist der Ausbildungsgrad der Exkavation 
bekanntlich vielfach sehr wechselnd. Die Raubtiere mit ihrem mehr oder weniger 
rundlichen Grübchen nähern sich am meisten dem Menschen; bei Wiederkäuem 
und Schwein stellt sie cine flache Schale dar, beim Pferde besteht nur eine schwache 
Ausbuchtung. Tief trichterförmig ist sie wiederum beim Elefanten, Hasen. 
Kaninchen. 
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Ganz wesentlich tragen zu der charakteristischen Konfiguration des Seh- 
nerveneintrittes der verschiedenen Tierarten die den bestimmten Spezies eigenen 
sog.axialen Gebilde, wie Fächer, Zapfen, Polster und Leiste bei. In dieser Be- 
ziehung können auch bei im System nahestehenden Arten weitgehende Unter- 
schiede vorkommen. 

Es würde nun zu weit führen, diese Verhältnisse hier im einzelnen zu schildern, 
obgleich sie zur Beurteilung der Verwandtschaftsbeziehungen und der Phylogenese 
des Sehorgans gewiß mit dazu gehören. Das soll vielmehr erst später auf Grund 
von weiteren Mitteilungen der Entwicklung des Sehnerven und seiner Anhänge 
bei Reptilien und Fischen geschehen. 

Was nun die Vögel selbst anbelangt, so findet man über die Form der Papille 
derselben etwas verschieden lautende Angaben. Sie verhalten sich aber in der 





Abb.a. Augenhintergrund des erwachsenenHühnchens im aufrechten 
Bild. Die Netzhaut ist gefäßlos; die Stelle des Sehnerveneintrittes wird in ganzer Länge vom 
„Fächer“ eingenommen und ist daher unsichtbar. 


Hauptsache insofern gleichartig, als die „‚Papille‘“ bei ihnen im großen und ganzen 
„spaltförmig‘‘ ist, und mit der Basis des Fächers zusammenfällt. Es variiert 
nur die Länge des Spaltes in der Retina, sie ist am geringsten bei Tieren mit kleinem 
Fächer, wie Eulen und Podargus. Die Spalte, in welcher der Fächer wurzelt, liegt 
im temporal-ventralen Augenquadranten. Ihr eines Ende liegt hier dorsal-nasal, 
das andere ventral-temporal (V. Franz). Die einzelnen, aus einem strichförmigen 
Spalt hervorquellenden Bündel ziehen immer abwechselnd das eine nach innen, 
das andere nach außen, so daß man in dickeren Schnitten leicht sich kreuzende 
Fasern zu sehen bekommt (Nicati). 

Untersucht man den Augenhintergrund des Hühnchens mit dem 
Augenspiegel, so fällt zunächst auf, daß die Netzhaut vollkommen gefäßlos 
— anangisch — ist. Der Fundus zeigt eine feinkörnige Beschaffenheit und eine 
vom Tapetum herrührende leicht graugrünliche Färbung. Von einem eigentlichen 
Sehnerveneintritt ist mit dem Spiegel nichts zu sehen. Dafür ragt das mächtige 
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wellblechartig gefältelte Pecten als schwarzer Kamm weit in den Glaskötper- 
raum vor. Bei geeigneter Einstellung erkennt man an der Basis des Pectens 
— dessen Bedeutung noch nicht vollkommen feststeht — eine zuweilen goldgelb 
aufglänzende Konturlinie, die der Biegung des Glaskörperüberzuges an dieser 
Stelle entspricht. Diese Grenzlinie zieht von beiden Seiten in spitzem Winkel 
zum medialen Ende des Pectens, die Stelle andeutend, wo der obere Rand des 
Sehnerveneintrittes zu suchen ist. Wir wissen aus histologischen Präparaten. 
daß der Sehnerveneintritt bei diesen Tieren eine in ventraler Richtung zuge- 
spitzte längliche Form besitzt und daß ihm das Pecten in ganzer Länge senk- 
recht aufsitzt. 

Eine Sammlung von schönen Augenhintergrundsbildern der verschiedenen 
Vogelarten enthält der erst kürzlich erschienene Atlas von Casey A. Wood”) 
(1917). 

Der markanteste Befund, der ophthalmoskopisch sowohl als histologisch das 
Vogelauge auszeichnet, ist der sog. Fächer (Pecten, Kamm, Marsupium). Wir 
müssen uns daher mit diesem Gebilde etwas näher beschäftigen, um so mehr, 
da es morphologisch und vor allem auch genetisch, wie wir sehen werden, mit dem 
Sehnerveneintritt aufs engste verknüpft ist. 

Der Fächer im Vogelauge zeigt im Gegensatz zum axialen Gebilde der Fisch- 
augen eine ziemsich konstante Form. Er ist bei allen Vögeln vorhanden, nach 
Lindsay-Johnson und V. Franz auch beim Kiwi (Apteryx), bei welchem 
er nach den älteren Angaben von Owen und H. Virchow fehlen sollte. Die Zahl 
seiner Blätter wechselt zwar, aber im großen und ganzen bedingt dies keine wesent- 
liche Abänderung der Form. 

Nach der Beschreibung von H. Virchow®’) (1900) ist der Fächer eine vier- 
eckige Platte, welche aus dem proximalen Abschnitt der Augenblasenspalte 
in den Glaskörperraum emporragt, während der distale Abschnitt der Spalte 
geschlossen ist. Man unterscheidet an ihm zwei Flächen, eine nasale und eme 
temporale, und vier Ränder, einen unteren, oberen, proximalen und distalen. 
Der untere Rand oder die in der Spalte steckende Basis ist länger als der obere 
Rand, infolge wovon der proximale (hintere) und distale (vordere) Rand konver- 
gieren. 

Diese Platte ist nicht flach, sondern hin und her gebogen, so daß sie aus einer 
Anzahl von Blättern besteht, welche mit ihren senkrechten Kanten, und zwar 
alternierend mit den nasalen und temporalen, verbunden sind. Daher schreibt 
sich der Name des Fächers, wobei nicht an einen aus getrennten Streifen zusammen- 
gesetzten Fächer zu denken ist, sondern an ein hin- und hergebogenes Papierblatt. 
Die Bezeichnung „Kamm' (Pecten) ist nicht zutreffend, da ein solcher aus ge- 
trennten Blättern besteht. 

Leuckart®®) (1875) wendet den Vergleich mit einer Halskrause an, Nub- 
baum?!) (1901) sehr zutreffend den mit Wellblech. Bei dem Versuch jedoch. 
den über der Basis abgeschnittenen Fächer in eine Fläche auszubreiten, ergibt 
sich durch die Verwachsung am oberen Rande ein Hindernis. An seinen 
der Linse zugekehrten Ende zeigt der Fächer meist eine seiner ganzen Kante 
entlang laufende Verdiekung, die „Brücke“, durch welche die Falten hier zusammen- 
geschweißt sind, so daß sie nur nach Fortschneiden dieser alle Falten „über- 
brückenden‘* Verdiekung geglättet werden können. 

Die Brücke entsendet Iinsenwärts zuweilen wiederum kleine, selten großer® 
Fortsätze, die oft die Form kleiner Spitzehen haben. Beträchtlich sind die Unter- 
schiede der Form, sowohl individuelle wie spezifische; auch wechselt der 
Piementierungsgrad, doch sind Brücke und Fortsätze stets stark pigmentiert 


(V. Franz). 
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Abb. b zeigt den Fächer des erwachsenen Hühnchens bei seitlicher Ansicht. 
Der untere, in der Bulbuswand wurzelnde Rand ist länger als der obere, freie. 
Dadurch, daß die ganze Platte in mäandrisch regelmäßige Falten gelegt ist, welche, 
ım allgemeinen senkrecht verlaufend, vom freien Rande nach der Basis zu diver- 
gieren, läßt sich das ganze einem umgekehrt, d. h. mit dem freien Rande auf- 
gesetzten Fächer vergleichen, wie man einen solchen etwa aus einem „hin- und 
hergebogenen Papierblatt‘ (H. Virchow) herstellen kann. Man zählt 18 Falten, 
die medial am niedrigsten, in der Mitte am höchsten sind. Lateralwärts nimmt 
die Faltenhöhe wieder etwas ab, übertrifft aber die des medialen Endes noch 
beträchtlich. Der obere glatte Rand ist die sog. „Brücke“. Der Fächer nimmt 
die ganze Länge des darunterliegenden Sehnerveneintrittes ein; der obere Rand 
desselben liegt unter den niedrigsten Falten. Dadurch ist hier der Sehnerven- 
eintritt unsichtbar und man erkennt nur seinen Rand als helleren Streifen. 

Eine gewisse Abweichung von der wellblechartigen Beschaffenheit zeigt der 
Fächer beim Strauß (Struthio) und Kiwi (Apteryx). Der Fächer des Straußen 





Abb, b. Seitliche Ansicht des Fächers beim erwachsenen Hühnchen, 

dieLängsaxe desganzen darunterliegenden und daher unsichtbaren 

länglichen Sehnerveneintrittes einnehmend. Die niedrigeren Falten (in der 

Zeichnung rechts) markieren zugleich den oberen (medialen) Rand der Papille. Die Falten 

sind distalwärts (in der Zeichnung links) höher. Der obere glatte Abschnitt ist die sog. 
„Brücke“ (Vergr. 10:1). 


weist nach Perault und Sömmering in seinem Innern der Länge nach eine 
unpigmentierte Platte auf, welche ihn in eine nasale und temporale Hälfte teilt. 
Dadurch, daß seine Basis in temporal-nasaler Richtung, d. h. rechtwinkelig zur 
Netzhautspalte ungewöhnlich breit ist, gewinnt der ganze Fächer bei diesen Tieren 
eine konische Gestalt. Daher erklärt sich nach H. Virchow der erste Name, den 
derselbe durch Perault erhielt: Beutel (bourse noire, bursa nigra, marsupium). 

Die Zahl der Falten zu bestimmen, ist verschiedentlich unternommen 
worden. Angaben aus der älteren Literatur liegen darüber von Haller**) (1768), 
Sömmering®!) (1818), Wagner) (1837), aus der neueren von Beauregard®) 
(1876) u. a. vor. Wagner hat 108 verschiedene Arten untersucht und kommt 
zu dem Schlusse, daß die Zahl der Falten zwischen den beiden Augen eines In- 
dividuums sehr selten, und selten bei zwei Individuen derselben Art variiert, sowie 
daß die Faltenzahl ‚mit der übrigen systematischen Verwandtschaft stets kon- 
gruiert“ (l. ce. S. 303). Die echten Singvögel haben das Maximum, nämlich 20 
bis 30, es folgen die Hühner und Tauben, die Kletter-, Tagraub-, Sumpf- und 
Wasservögel; am niedrigsten stehen die Nachtraubvögel, denen sich der im Dunkeln 
Jagende Caprimulgus anschließt. Wagner kommt zu dem Schlusse, „daß die 
verminderte Faltenzahl mit dem Sehen im Dunkeln parallel geht‘. 
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Gute Abbildungen des Fächers von der Gans und vom Adler bei Lupen- 
vergrößerung in situ, teils im Auge teils mit Kopf, sowie im ausgebreiteten Zu- 
stande enthält die Arbeit von Ho me?) (1822), ferner von Strauß, Schwan, Strix 
bubo und Psittacus aracanga der bekannte Atlas von Sömmering®!) (1818). 
vom Falken die Abhandlung von H. Müller) (1872). Gute Mikrophotogramme 
vom Fächer finden sich neuerdings auch bei V. Franz) (1913). 

Nach der älteren Anschauung, welche den Fächer noch genetisch der Aderhaut 
zurechnete, würde derselbe in der Hauptsache aus gefäßführendem Bindegewebe 
bestehen. 

Die „Bindesubstanz‘‘ des Fächers wird von Mihalkovics®?) (1873) als „farb- 
lose Gallertmasse‘““ bezeichnet, welche die Lücken zwischen den Capillaren aus- 
füllt. Bei Carriere!®) (1885) dagegen tritt das spärliche Gewebe zwischen den 
Gefäßen als Bindegewebe auf. 

Durch den später ausführlich geschildeiten entwicklungsgeschichtlichen 
Nachweis, wonach der Fächer mit Ausnahme der in ihm enthaltenen Gefäße 
ektodermaler Abstammung, und als ausschließliches Produkt der Augenbecher- 
ränder anzusehen sei, ist auch die Auffassung über dessen histologischen Bau 
wesentlich beeinflußt worden. Insbesondere erschien es nicht mehr angängız, 
trotz der ähnlichen Zellstiuktur hier von ıichtigem Bindegewebe zu reden. 

Das Gewebe des fertigen Pectens besteht vielmehr nach den neueren Unter- 
suchungen von E. v. Husen??) (1913) aus Neuroglia. Diese tritt in Form von 
faserreichen, vielfach verästelten und untereinander anastomosierenden Zellen 
auf, zwischen denen flüssigkeitsgefüllte Intercellularräume liegen. Sie bilden 
somit ein retikuläres Syneytium. An mesodermalen Bestandteilen finden 
sich im Pecten, außer dem Blut, nur die Gefäßwände, das heißt ein Endothel 
und eine homogene Hülle, welch letztere ebenfalls mesodermalen Ursprungs ist. 
Die Neuroglia grenzt sich gegen sie mit einer überall entwickelten Membrana 
limitans gliae perivascularis ab. An der Oberfläche des Pectens bildet die Neuro- 
glia eine epithelial angeordnete Schicht. Jedoch sind hier, im Gegensatz zu anderen 
Epithelien, die Zellbasen nach der Ansicht von v. Husen der äußeren Obeıfläche 
zugewandt. 

Über den Ort der im Fächer bei den einzelnen Spezies in wechselnder Menge 
vorkommenden Pigmentkörnchen gehen die Angaben auseinander. Nach 
Mihälkovics!!) (1873) liegen sie in der farblosen Gallertmasse; auch Carrière 
gibt besondere Pigmentzellen nicht an; dagegen behauptet Kessler, daß das 
Pigment in Zellen seinen Platz habe, daß aber diese sich schlecht konseı vieren. 
Letzterer führt den oberen, am stärksten pigmentierten Rand des Fächers als 
„Pigmentaufsatz‘‘ vor. Beauregard®) (1876) endlich teilt mit, daß der körnige 
Farbstoff bei einigen Vögeln nur in einer amorphen Zwischenmasse, bei anderen 
dagegen teils inter- teils intracellulär getroffen werde. Beim Pinguin ist nach 
ihm der Fächer fast pigmentfrei. Nach E. v. Husens®#) (1913) neueren Unter- 
suchungen liegt das Pigment stets innerhalb der Gliazellen oder ihrer Foıtzätze. 
Die Fasern im Pecten sind Gliafasern und keine Nervenfasern. Sie sind an der 
Brücke am stärksten entwickelt und endigen überall an der Oberfläche des Peetens 
und an den Gefäßen mit kolbenartigen Verdiekungen. Die „Kölbehen‘“ sind keine 
reizperzeptorischen Organe im Sinne von Franz. 

Was die Beziehungen des Fächers zur Umgebung anbelangt, so wurde 
ja schon vielfach des bekannten, erst neuerdings durch die Entwicklung erhärteten, 
innigen Zusammenhanges an der Basis mit dem Gewebe des bei Vögeln länglichen 
Schnerveneintrittes gedacht, aus welchem er als wellblechartig gefaltetes Blatt 
sich senkrecht erhebt. 

Nach Kessler’®) (1871) wird der Fächer im ganzen von einer „strukturlosen 
Umhüllungsmembran“ umgeben. Auch die Angaben von Lieberkühn. Eberth, 
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Mihalkovies, Denissenko. Carrière sind hier zu berücksichtigen. Doch 
erhält man aus ihnen kein klares Bild: auch ist nicht immer deutlich, ob zwischen 
der Glaskörperhaut und einer dem Fächer eigentümlich zugehötigen Haut unter- 
schieden wurde. 

Ferner wird das feste Haften des Glasköt pers an der oberen Kar.te des Fächers 
sehr allgemein in der Literatur hervorgehoben (Petit, Huschke, Lieberkühn, 
Hannover, Beauregard). Allerdings ist dabei von einer Verbindung des 
Fächers mit der Glaskörperhaut, bald mit dem Glaskörper selbst gesprochen, 
aber es handelt sich jedenfalls um eine Verbindung auch mit diesem. Nach Lieber- 
kühn?!) (1872) ist die Verbindung bei älteren Hühnerembrvonen so fest, daß 
oft beim Entfernen des Glaskörpers der Kamm ausreißt. 

Nach E. v. Husen?®) (1913) ist der Fächer an der Produktion des Glasköt pers 
auch im eiwachsenen Vogelauge mit beteiligt, deren Fibrillen von zipfelförmigen 
Erhebungen an der äußeren Oberfläche der Zellen der Brücke ihien Ursprung 
nehmen. 

Von V. Franz?) (1913) wird auch die Möglichkeit sekundärer Verwach- 
sungen des Fächers mit der Glaskörpersubstanz ın Betracht gezogen, was sich 
insofern leicht versteht, als ja beide Gewebe, Peeten und Glasköt per miteinander 
nahe stammverwanrdt und beide schließlich ähnlicher, gliöser Natur sind. 

Die Verbindung des Fächers mit der Linse wurde von mehreren Autoren 
in Beziehung mit den Theorien über die Funktion des Fächeıs (s. weiter unten) 
erörtert. Die Verbindung mit der Linsenkapsel wird teils als eine direkte, teils 
als eine indirekte, durch Vermittlung des Glaskörpers, beschrieben, letztere 
auch als eine Verbindung durch ein Ligament bezeichnet. Nach Petit‘) (1738) 
geht ein feiner, schwer sichtbarer Faden von der vorderen inneren Ecke des Fächeis 
an die Linsenkapsel, zuweilen setzt aber sich der Fächer selbst an die Kapsel an. 
Weitere Angaben über eine solche Verbindung legen aus der älteren Literatur 
von Haller, Home, Treviranus und Stannius vor. Nach Beauregard’) 
(1880) gibt es beim Huhn und einigen anderen Vögeln gar keine Verbindung; 
bei anderen eine indirekte Verbindung duch ein „Band, bei noch anderen einen 
direkten Ansatz. 

Nach der geläufigen Vorstellung ist der Fächer des Vogelauges den mit der 
Netzhautspalte in Verbindung stehenden Teilen bei anderen Wirbeltieren gleich- 
wertig. 

Nach H. Virchow*®) (1900) darf man bei der Beantwortung dieser Fragen 
vor allem nicht an die Unterscheidung von Homologie und Analogie vergessen. 
Denn eine Homologisierung kann nur dann streng sein, wenn man weiß, wie 
weit man bei ihr zu gehen hat; und das ist nur auf Grundlage einer bis ins einzeln» 
gehenden Analyse möglich. Faßt man von diesem Gesichtspunkte aus die Leiste 
der Fische ins Auge, so ist sofort klar, daß der Fächer, indem er nur den proxi- 
malen Teil der Augenblasenspalte füllt, der Leiste der Fische, welche die Spalte 
in ganzer Länge entnimmt, nicht völlig homolog sein kann: ja es kann sogar ein 
direkter Gegensatz zustande kommen, indem die rudimentär werdende Leiste 
als „Stiel des Linsenmuskels”, wie bei Ovprinoiden, Pleuronektiden, Singnathiden 
nur noch das distale Stück erhalten zeigt nach Schwund des proximalen.  Be- 
sonders zurückhaltend muß man nach H. Virchow bezüglich der Deutung der 
Gefäße sein, da die Arteria pectinis in der Basis des Fächers liegt, die Arterie der 
leiste dagegen in solchen Fällen, wo die letztere eine gewisse Höhe hat, an der 
oberen Kante verläuft, und weil dementsprechend die Seitenzweige im Fächer 
nach oben, in der Leiste nach unten von dem Hauptstamm abgehen. 

Bei Säugern wird die von Henle sog. Arteria capsularıs, der Stamm, welcher 
von der Papille des Schnerven durch den Glaskörper nach vorn tritt und das 
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Gefäßnetz an der Rückseite der Linse speist, als Homologon der Fächerarterio 
angesehen (Kieser, Huschke, Kessler). Man nahm an, daß ein ursprünglich 
in der Höhe der Becherspalte gelegenes Gefäß sich immer mehr dorsalwärts erhebe 
und schließlich (bei Säugern) fast in die optische Achse zu liegen komme. Indes 
besitzt nach Keibel®) (1886) das primitive Gefäß z. B. bei der Feldmaus nicht 
die Gestalt einer Schlinge, sondern die eines Kolbens. Damit drängt sich die 
Möglichkeit auf, daß die Arteria capsularis schon nicht mehr der dorsale Schenkel 
des primitiven Gefäßes, sondern das Produkt einer Umbildung ist. 

Die zuführende Arterie des ausgebildeten Fächers ist nach H. Virchow‘) 
(1900) dadurch merkwürdig, daß das Blut, um zum Fächer zu gelangen, zuvor 
durch zwei Wundernetze laufen muß. Das erste, das Rete mirabile ophthalmicum, 
wird von der C'arotis interna gebildet, von welcher sein Entdecker, Ba uer°) (1825), 
sagt: „Tum orbitam versus flectitur, ante hanc rete vasculosum efficit.“ Die aus 
diesem Wundernetz hervorgegangene Arteria ophthalmica erzeugt nun unter 
anderen Zweigen nach der Beschreibung von Barkow*) (1830) das Rete mirabile 
pectinis, und aus diesem entsteht wieder die Fächerarterie. 

Der Fächer selbst ist nach übereinstimmenden Angaben der Autoren gefäb- 
reich, und diese machen nach Leuckart und Carrière den bei weitem größten 
Teil des ganzen Fächers aus. 

Obwohl im allgemeinen angenommen werden kann, daß im Fächer senk- 
recht gestellte Arterien- und Venenstämmchen alternieren und daß 
die Netze von Capillaren von jeder Arterie zu ihren beiden Nachbarvenen führen, 
so wissen wir doch nicht, ob dieser Typus streng durchführbar ist. Nach H. Vir- 
chow®) (1900) ist dieses Verhalten wenigstens beim Raben und der Amsel deutlich 
ausgeprägt, während es beim Sperling nicht mit der gleichen Sicherheit nachzu- 
weisen war. Was die feinere Verteilung der Gefäße anbelangt, so scheint eine 
Überkreuzung von Gefäßen vorzukommen. Mihälkovics#) (1873) spricht von 
einem ,„Konvolut mannigfach miteinander verflochtener Haargefüäße“. Car- 
rière nimmt an jeder der beiden Flächen der Platte ein Capillarnetz an, und daß 
die großen „umeinander gewundenen Gefäße“ im Inneren ihren Platz finden. 

An die Gefäße des Fächers knüpfen sich nach H. Virchow®) (1900) zwei 
ontogenetische Fragen, die auch morphologische Bedeutung haben. 

Die erste dieser Fragen ist die, ob der Fächer bzw. seine Gefäße zur Chorioi- 
dea zu rechnen seien, oder ob sie mit dem Bindegewebe des Sehnerven und 
dadurch mittelbar mit dem umgebenden Bindegewebe nähere Beziehungen haben. 
Die Erörterung dieser Frage kann von der des Fächers selbst nicht wohl getrennt 
werden, namentlich nicht im Hinblick auf die Literatur. Die Beantwortung der 
Frage hat historisch drei Phasen durchgemacht: in früheren Zeiten rechnete man 
den Fächer zur Chorioidea, dann zum Sehnerven und dann wieder zur Chorioidea. 
Die ursprüngliche Auffassung war die, daß der Fächer ein Fortsatz der C'horioidea 
sei, welcher durch eine Spalte der Netzhaut in den Glaskörper hineingestreckt ıst. 
Hierfür sprach der unmittelbare Augenschein: der Gefäßgehalt, die Pigmentierung 
und die zarte spärliche Bindesubstanz des Fächers. 

Die Definition von H usch ke®%) (1827) lautet: „Pecten est productio cho- 
rioideae ejusque plicatione oritur. Auch Leuckart!!) (1875) bezeichnet diesen 
als „Anhangsorgan der Chorioidea‘“, obwohl er fand: „Die Arterien sind ohne 
Zusammenhang mit denen der Chorioidea.“ 

Auf die irrtümliche Deutung, welche Huschke seinen sorgfältigen Beob- 
achtungen gegeben hat, wurde von H. Virchow#?) (1900) S. 791 hingewiesen. Nach 
seiner Ansicht kommt man auf folgendem Wege zu einer veränderten und zu- 
treffenderen Deutung der Beziehungen des Fächers: da der Nervus opticus an 
der unteren Seite des Peetens entlang zieht, und da die Bündel des Nerven an 
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den beiden Rändern der Basis des Fächers, sowie an der proximalen und distalen 
Seite derselben in die Netzhaut übergehen, so ist die Basis des Fächers tatsächlich 
durch den Sehnerven auf allen Seiten umgeben und dadurch von der Chorioidea 
getrennt. Damit wird das Gewebe des Pectens zu einer Fortsetzung des Gewebes 
des Sehnerven. Dies hat Lieberkühn?!) (1872) ausgesprochen und Mihälkovies® 
(1873) ein Jahr später wiederholt. Schon vor diesen Autoren aber beruft sich 
Rosenthal und Rudolphi“®) (1811), daß der Fächer „eine eigene Haut“ und 
nicht wie die Leiste der Fische ein Fortsatz der Ruyschischen Haut (Chorio- 
capillaris) sei. 

Dagegen äußert sich Beauregard’) (1876) dahin, daß das Bindegewebe 
des Fichers bei Embryonen ein Anhang des Bindegewebes der Chorioidea ist; 
daß dagegen beim fertigen Tier die Spuren dieser Zugehörigkeit geschwunden seien. 

Kessler?) (1877) stellt auch hier wieder die primäre Schleife der inneren 
Augengefäße in den Mittelpunkt der Betrachtung. Zu der Zeit, wo sich der distale 
Teil der Spalte zu schließen beginnt, liegt der arterielle Schenkel unmittelbar 
oberhalb der Spalte. Unterhalb der Spalte sind kleinere Gefäßlumina sichtbar, 
welche den unteren rückläufigen Schenkel der Gefäßschlinge repräsentieren: 
dieser letztere ist nämlich nicht ein einheitlicher, wie der obere: letzterer entsendet 
vielmehr schon während seines Verlaufes über die Spalte feinste Zweige dureh die 
Spalte hindurch‘ (1. e. N. 36). Das Endstadium des abführenden Schenkels ist nicht 
in gleicher Weise deutlich; eine an der Basis des Fächers verlaufende Vene gibt 
es nicht. 

Auf die nach seiner Ansicht mangelnde Beweisführung von Denissenko!!) 
(1881) hat ebenfalls H. Virchow schon hingewiesen. Er betrachtete den Fücher 
als Anhangsgebilde der Netzhaut, indem er die Gefäße des Kammes bei den Vögeln 
für völlig identisch erklärte mit den Gefäßen der Netzhaut bei den Säugetieren. 
Die Lymphräume der Fächergefäße sollen nach seiner Meinung mit den Spalt- 
raumen der Netzhaut in Verbindung stehen. Einwandfrei entschieden wurde 
freilich die Zugehörigkeit des Fächers erst durch die entwicklungsgeschiehtlichen 
Untersuchungen, über die weiter unten berichtet werden soll. 

Es ist hier noch zu bemerken, daß in den bekannten vergleichend-physiolo- 
gischen Untersuchungen über den Flüssigkeitswechsel des Auges in der Wirbeltier- 
reihe von Abelsdorff und Wesselv!!) (1909), die an Vögeln angestellt sind, der 
Pecten entwicklungsgeschichtlich noch als Abkömmling der Chorioidea angesehen 
wird, obgleich damals der Nachweis der ektodermalen Abstammung durch M. 
Nußbaums) (1901) und A. H. Bernd®) (1905) schon vorlag. Einen wesentlichen 
Einfluß auf die Beurteilung der Resultate der schönen physiologischen Experimente 
von Abelsdorff und Wesselv dürfte diese veränderte Auffassung jedoch kaum 
ausüben, 

Als Quelle der Blutversorgung des erwachsenen Pecten fand v. Hu- 
sen®) (1913) die von Beauregard u. a. angegebene Art. ophthalmica mit dem 
Rete mirabile pectinis an der Außenseite des Optieus. Die von dort zuführenden 
(wfäße im Pecten sind, proximal vom Optieuseintritt nach distal, dreierlei 
arterielle Gefäße: 

l. Die ersten, an der Basis des Peetens auftretenden Gefäße kommen aus 
dem GefäBnetz des Opticus. Die kleinen, in den reichlichen Bindegewebstrabekeln 
des Nerven verlaufenden Arterien dringen bis zum Peeten vor und vereinigen sich 
dort zu größeren Stämmehen, die ihren Verlauf an der Basıs des Fächers in seiner 
Längsrichtung nehmen. Eines davon ist von größerem Lumen — der Anfang 
der Arteria pectinis, der Basalarterie des Fächers. 

2. Diese erhält bald darauf Verstärkung durch eine emheitliche größere Ar- 
terie, die v. Husen als Arterie I bezeichnet. Sie entstammt dem Rete mirabile 
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pectinis und nimmt nicht am Gefäßnetz des Opticus teil, sondern verläuft eine 
Strecke weit an seiner Außenseite im Bindegewebe. Dann durchquert sie den 
Opticus, etwa auf der Höhe des Winkels eintretend, den Chorioidea und Nclera 
miteinander bilden und mündet in der Arteria pectinis. Diese wird durch diesen 
Zufluß nur wenig voluminöser und scheint sich streckenweise zu verzweigen, da 
zuweilen mehrere kleine Lumina im Querschnittsbild erscheinen. 

3. Die Hauptmenge des arteriellen Blutes wird dem Pecten erst etwa in seiner 
Mitte von einer zweiten, bedeutend stärkeren Arterie, der Arteria II zugeführt. 
Sie verläuft gleichfalls zuerst an der Außenseite des Sehnerven in dem Binde- 
gewebe, aber eine größere Strecke weit und fällt durch ihre sehr viel stärkere 
Wandung auf. Dann durchbricht auch sie, eine kleine Arterie aus der Scheide 
mit sich nehmend, den Opticus als ein relativ mächtiger Stamm, um sich mit der 
Arteria pectinis zu vereinigen. Diese gewinnt dadurch bedeutend an Umfang. 

Diese Arteria pectinis (Basalarterie) liegt — wie auch schon von früheren 
Autoren angegeben wurde — nicht im eigentlichen gliösen Pectengewebe, sondern 
in der hier recht tiefen Mulde, die von den auseinanderweichenden Sehnervenfasem 
gebildet wird. Von dort aus entsendet sie fortwährend Zweige in den Peeten 
und erscheint dadurch am distalen Ende des Pectens viel schwächer, bis sie gauz 
am Ende selbst in eine Pectenfalte aufsteigt. 

Die von manchen Autoren (Lieberkühn, Leydig, Beauregard) an- 
gegebene Basalvene des Pectens findet sich nach v. Husen beim Huhn nicht 
Vielmehr sind es mehrere kleine Venenstämmcehen an der Peetenbasis, in die 
sich die noch kleineren aus den Falten des Fächers kommenden vereinigen. 

D>r Abfluß des Pectenblutes nimmt gleichfalls dreierlei Wege: 

l. Hauptsächlich sind es zwei große venöse Sinus in der Opticeusscheide. 
an den beiden Seiten des Sehnerven gelegen, die das venöse Blut des Pecten: 
sımmeln. Beide Sinus liegen nach außen von den arteriellen Gsfäßen in der Sclera. 
Der an der äußeren Seite des Sehnerven liegende ist. der größere, von v. Husen 
mit SinusTI bezeichnet, und nimmt mehr Abflüsse auf. Der an der Innenseite 
des Sehnerven gelegene Sinus II nimmt vier kleine Venenstämmchen auf. 

An der unteren Opticuswand, zwischen den zwei eben genannten Sinus, 
liegt endlich noch ein dritter, Sinus III. Er ist weniger voluminös und empfängt 
nicht direkt Venen aus dem Pecten. Er dient nach v. Husen vielleicht zur Auf- 
nahme des venösen Blutes aus dem reich vascularisierten Opticus. Weiter distal 
scheint er mit den beiden anderen Sinus zu verschmelzen. 

Aus diesem Sinus findet das Pectenblut im distalen Teil seinen endgültigen 
Abfluß, der in mehreren aufeinanderfolgenden Stämmchen vor sich geht, in eine 
große Vene, die unter dem Opticus verläuft. Kessler nennt sie die „große Cho- 
rioidealvene“., 

Während des Verlaufes dieser großen Chorioidealvene unterhalb des Optieus 
finden zwischen ihr und den benachbarten Chorioidealgefäßen, in Übereinstimmung 
mit Beauregards Angaben, nach beiden Seiten hin Verbindungen statt, im ganzen 
etwa achtmal. 

Bezüglich der Schilderung der Theorien über die Funktion des Fächers 
halte ich mich, soweit es sich um einen historischen Überblick über die ältere 
Literatur handelt, an die vortreffliche kurze Übersicht von H. Virchow) (110) 
in den „Ergebnissen der Anatomie und Entwicklungsgeschichte‘‘ und ergänze sie 
nur mit weiteren mir bekannt gewordenen neueren Angaben. 

Anknüpfend an die anatomischen Eigentümlichkeiten des ausgebildeten 
Fächers teilt H. Virchow diese Theorien in drei Gruppen ein. 





a) Anknüpfendandie Verbindung mit der Linse. — Nach einer auf 
dela Hire und Petit zurückzehenden Ansicht, die den Fächer für einen Muskel 
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hielt, würde derselbe der Bewegung der Linse dienen, sei es, daß ihr Ort geändert 
iHome) oder sie gedreht werde (Porterfield), oder noch komplizierter (Young). 
In einer späteren Arbeit wurde aber diese Anschauung von Ho me selbst auf Grund 
einer erneuten und vortrefflich illustrierten Abhandlung widerrufen. 

b)AnknüpfendandasPigmentunddieallgemeinemorphologische 
Gestaltung in Verbindung mit dem Sehakt. — Hier unterscheidet H. 
Virchow zwei Untergruppen, in deren einer es sich um Beziehung auf das Licht, 
in deren anderer es sich um Beziehungen zur Wärme handelt. Das letztere ist 
eine Ansicht des phantasievollen Treviranus‘®) (1828), an dem nicht weniger 
als drei Theorien einen Fürsprecher gefunden haben. Der Fächer soll sich nämlich 
als „Thermoskop“‘ leicht erwärmen und dadurch die Vögel (insbesondere Zugvögel) 
zur Ortsveränderung, zum Wandern anregen. 

In der Untergruppe, welche die Beziehungen auf das Licht und dem Sehen 
in den Vordergrund stellt, ist die vom Autor selbst später wieder verlassene Ansicht 
zu nennen, „daß der Vogel bei blendendem Licht durch den Fächer wie durch 
einen schwarzen Schleier sehen könne‘ (Desmoulins, Treviranus). — Petit?) 
(1738) vertrat die Ansicht, daß die Strahlen, welche senkrecht zur Hornhaut und 
diejenigen, welche von der lateral-hinteren Seite eintreten, auf die Membran 
treffen und absorbiert werden, und daß auf diese Weise durch Abblendung 
seitlichen Lichtes das scharfe Sehen unterstützt werde. — Verwickelt ist die 
Theorie von Huschke**) (1827), nach welcher der Fächer für das Sehen in dop- 
pelter Weise vorteilhaft ist: 1. fängt er die von vorn kommenden Strahlen, welche 
wegen der schiefen Durchsetzung der Linse einer starken Aberration ausgesetzt 
ind, ab, wirkt also wie ein in das Auge gestellter Lichtschirm; 2. stellt er auf 
der Netzhaut beschattete Stellen her, wodurch auf diesen die Empfindlichkeit 
gesteigert wird. Die Größe des Fächers muß nach Huschke mit der Größe des 
Augenwinkels zunehmen, dagegen sinken, je mehr die Stellung der Augenachsen 
sich der parallelen Lage nähert, was Huschke durch Eulen und Papageien be- 
stätigt findet. — Als ein dem Lichtschutz im allgemeinen dienendes Organ, be- 
sonders für die von oben kommenden Strahlen wurde der Fächer, auf Grund von 
Beobachtungen mit dem Augenspiegel, von Paul Bert angesehen. 

Ziem?®) (1891) glaubte in ihm eine Art von Blende sehen zu können, die 
ich hinter der Pupille aufrollt. 

Schleich?P) (1896) schrieb dem Fächer die Aufgabe zu, das monokulare und 
das binokulare Gesichtsfeld voneinander abzugrenzen. 

Von V. Franz finde ich verschieden lautende Erklärungsversuche, die ich 
in diesem Zusammenhang anführen muß. In seiner ersten Mitteilung!) (1910) 
hält er den Fächer für ein Sinnesorgan, geeignet, die beim Akkommodationsakt 
von der proximalen Linsenfläche ausgehenden intraokularen Druckschwankungen 
zu perzipieren und somit den Vogel über die Stärke der ausgeführten Akkommo- 
dationsbewegungen zu orientieren, ihm also das räumliche Sehen zu ermöglichen. 
Zur Begründung dieser Ansicht hat Franz vor allem nach Nervenfasern im Pecten 
gesucht und glaubt an der Oberfläche des Fächers, namentlich in der „Biücke“, 
auch Fasern gefunden zu haben, die hier zwischen Pigmentkörpern und Zellkernen 
in kleinen Kölbcehen endigen, ohne solche jedoch mit Sicherheit nachgewiesen 
zu haben. Es schien ihm sogar zu jedem Kölbchen ein ganz schwach sicht bares 
Hütchen mit darauf sitzendem Härchen zu gehören, wovon er Photographien mit 
ultraviolettem Licht reproduzierte. In einer späteren Arbeit?) (1913) gibt aber 
Franz zu, daß auch die Ansicht Blochmanns und E. v. Husens, der Pecten 
sei eine blutgefäßführende Gliawucherung, zweifellos manches für sich habe. 

Er glaubt nun besonders auf die augenfälligen Beziehungen zwischen Form, 
Größe und gröberer und feinerer Struktur des Organs und dem Grade des Akkom- 
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modationsvermögens und monokularen Sehens hinweisen zu sollen. Bei den 
schlecht akkommodierenden Nachtvögeln sind nicht nur Fältelung und Brücke am 
geringsten ausgebildet, sondern die histologische Struktur ist hier auch unverkenn- 
bar eine gröbere als bei den Tagvögeln, namentlich was die Kölbchen anbelangt. 
Insbesondere aber ist ferner der Pecten allem Anscheine nach um so größer und 
feiner ausgebildet, je mehr eine Vogelart vom monokularen Sehen Gebrauch 
macht und je weniger vom binokularen, worauf schon Huschke, der statt 
vom binokularen bzw. monokularen Sehen, natürlich nur erst von der entspre- 
chenden Stellung der Augenachsen sprechen konnte, hinwies. So ist der Pecten 
der Singvögel groß und reich an wellblechartigen Falten, und bei diesen Tieren ist 
die „Fovea nasalis“, die Fovea des einäugigen Sehens, die einzige. Die viel 
schneller fliegende, also wohl besser akkommodierende Schwalbe hat einen viel 
schwächer ausgebildeten Pecten, und in ihrer Retina findet sich denn auch außer 
der Fovea des monokularen Sehens noch eine runde Fovea des binokularen 
Sehens (Fovea temporalis). Die Eulen mit ihrem kleinen Fächer fixieren bloß 
binokular. Diese Tatsachen sollen nach V. Franz dafür sprechen, daß der Fächer 
noch eine Sinnesfunktion hat und intraokulare Druckschwankungen perzipiert, 
was zur Unterstützung der Raum- oder Tiefenwahrnehmung namentlich beim 
monokularen Sehen, wo ja das in der gegenseitigen Stellung der Augenachsen 
liegende Lokalzeichen fortfällt, in Betracht kommt. 

c) Anknüpfend an die Gefäße. — Hier ist zunächst die Annahme von 
Barkowt) (1829) zu erwähnen, wonach der Fächer ein erektiles Organ wäre, 
welches durch die Spannung der auf dem Rete mirabile pectinis liegenden Sehne 
des Nickhautmuskels, bei geöffnetem Auge turgesciere und bei geschlossenem 
Auge collabiert sei. Eine physiologische Deutung dieser Annahme wird gar nicht 
versucht. — Nach Beauregard®) (1876) soll durch den Fächer dem Auge selbst 
in sehr feiner Weise eine Gesichtsperzeption von den Zuständen in den 
Muskelninder Augenhöhle vermittelt werden. Der Wechsel in der Füllung 
der Gefäße soll nach seiner Ansicht feine vibrierende Bewegungen des Fächers 
auslösen. Er hat sich bei seinen Beobachtungen des Augenspiegels bedient und 
konnte zunächst feststellen, daß ein großer Teil der mittels des Augenspiegel 
sichtbaren Bewegungen nur scheinbar sei; weiter aber, daß die wirklich statt- 
findenden Bewegungen des Fächers vibrierender Art und mit den Bewegungen 
des dritten Lides gleichzeitig sind, daß sie also von Bewegungen der äußeren 
Augenmuskeln abhängen. 

Mehrfach ist auch der Gedanke geäußert worden, daß das reiche Gefäßnetz 
des Fächers durch Austritt von Flüssigkeit zum Stoffwechsel des Auges 
beitrage, damit entweder der Ernährung bestimmter Teile dienend, oder der 
Regulierung des intraokularen Druckes. Nach einer älteren Ansicht wiıd der 
Fächer der Vögel den Processus ciliares gleichgestellt. So heißt es bei Haller“) 
(1769) „Corporis ciliaris simillima membrana fit“ und bei Huschke®*) (1827) 
„Pecten revera nil est nisi processus ciliaris ingens‘““. 

Es macht nun durchaus den Eindruck, als wäre man jetzt allgemein immer 
mehr geneigt, die Bedeutung des Fächers auf diesem sekretorischen und druck- 
regulierenden Gebiete zu suchen. 

Rablšt) (1900) vermutet im Fächer wegen seines großen Gefäßreichtums. 
er könne (ähnlich wie nach Rabls Meinung die Ciliarfortsätze) ein Regulator des 
intraokularen Druckes sein. Er weist darauf hin, daß der Fächer sich gerade bei 
jenen Tieren finde, „welche sich durch eine besonders schnelle Akkommodation 
auszeichnen, und bei welchen in Zusammenhang damit der Ciliarmuskel aus quer- 
gestreiften Fasern besteht, also bei den Reptilien und Vögeln.“ Unter den Saurier 
fand er ihn von besonderer Größe beim Scheltopusik und beim Chamäleon, bei 
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welchem auch der Ringwulst der Linse am stärksten entwickelt ist. Demgegenüber 
betont C. v. Hess) (1912), daß bei den so außerordentlich stark akkommodieren- 
den Schildkröten kein Fächer vorhanden ist, wohl aber bei den verhältnismäßig 
schwach akkommodierenden Nachtvögeln. 

Abelsdorff und Wessely!) (1909) erblicken die physiologische Aufgabe 
des Fächers in der Anteilnahme an der Produktion der Glaskörpeıflüssigkeit. 
Nach Ausreißung der Ciliarfortsätze konnte eine starke Hypeıtrophie des Fächers 
nachgewiesen werden. Ciliarfortsätze sollen nach der Ansicht dieser Forscher 
an der Absonderung der Glaskörperflüssigkeit einen wesentlich geringeren Anteil 
nehmen als bei den Säugetieren; denn ihre operative Entfernung führt nicht 
wie dort zu einem totalen Schwund des Glaskörpers, dieser bleibt vielmehr fast 
vollständig erhalten und nur der vordere Bulbusabschnitt wird phthisisch. Die 
Absonderung des Humor vitreus muß also wesentlich vom Pecten und der Ader- 
haut besorgt werden. 

Auch E. v. Husen®) (1913) tritt für die nutritive Funktion des Fächers ein, 
ohne damit jedoch eine etwaige optische Bedeutung ganz in Abrede stellen zu 
wollen. Die C. v. Hessschen Feststellungen, wonach die Binnenmuskulatur im 
Vogel- und Reptilienauge einen erhöhten Augendruck hervorrufe, während das 
bei Säugern, Amphibien und Fischen, soweit sie untersucht, nicht der Fall ist, 
würden bis zu einem gewissen Grade zugunsten der Auffassung des Pectens als 
Druckregulator (C. Rabl) sprechen. Daß die Gefäße, die bei anderen Wirbeltiar- 
klassen in der Retina liegen, hier in den Glaskörperraum herausgehoben und so 
von allen Seiten dem Druck im Augeninnern ausgesetzt sind, kann weiterhin zur 
Unterstützung einer solchen Ansicht mit angeführt werden. 

Für die Frage der Zugehörigkeit des Fächers im Vogelauge sind nun die 
entwicklungsgeschichtlichen Angaben von größter Bedeutung, um so 
mehr, als, wie wir gesehen haben, die histologische Untersuchung des fertigen 
Organs in dieser Hinsicht keine vollkommen eindeutige Aufklärung gibt. Infolge 
der weitgehenden sekundären Differenzierungen ist vielmehr beim ausgebildeten 
Fächer die Gewebsanalyse der Auffassung, daß es sich dabei um eine bindegewebige 
Struktur handelt, zunächst eher günstig zu nennen, wie denn auch die ersten 
entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen sich ebenfalls nach dieser Richtung 
hin bewegen. 

Der Fächer ist nach H. Virchow®) (1900) eine späte Bildung; die ersten 
Spuren desselben beim Huhn sind nach Beauregard am 4. oder 5. Tage wahr- 
nehmbar. Nach Lieberkühn“!) (1872) ist er vom 7. Tage ab mit bloßem Auge 
erkennbar. Die Pigmentierung tritt nach Beauregard am 8. Tage, nach Mi- 
hälkovics und Real am 11. und 12. Tage auf. Nach Kessler) en ist er 
beim 8. bis 9. Tage alten Hühnchen noch glatt. 

Kessler?) (1877) verlegt die Entstehung der ersten Anlage des Pectens auf 
den 5. Bebrütungstag. Nach seiner Darstellung, die freilich dadurch getrübt ist, 
daß er für die rein mesodermale Natur sowohl des embryonalen als des vollent- 
wickelten Pecten eintritt, soll sich zunächst über den proximalen Teil des arteriellen 
Augenbechergefäßes (,„zuführender Schenkel‘ der embryonalen Gefäßschlinge) 
eine Zellenleiste bilden. Diese Zellen tragen den Charakter der Kopfplatten- 
elemente und sind mit letzteren mittels eines schmalen Zellzuges durch die Augen- 
blasenspalte hindurch verbunden. Über dem distalen Teil des Gefäßes findet 
diese Leistenbildung nicht statt. Obgleich auch ihm an etwas älteren Stadien 
(5 Tage 20 Stunden) das sich „Aufbäumen‘“ der Augenblasenränder im Bereich 
des medialen Abschnittes aufgefallen ist, hat er den Zusammenhang dieses Vor- 
ganges mit der Pectenentwicklung an seinem in späteren Stadium nur mit der 
Lupe betrachteten Material nicht erkannt. An diesen konnte er dann nur soviel 
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feststellen, daß der Pecten als kleine Wand in den Binnenraum des Auges hinauf- 
ragt, die am freien Rande den späteren „Pigmentaufsatz‘‘ als durchsichtigen 
Saum trägt. Am 10. und 12. Tage beginnt die Faltenbildung, von der Mitte nach 
beiden Enden hin fortschreitend. Am 17. bis 18. Bebrütungstage ist das Aus- 
sehen des Pectens schon fast dasselbe wie beim ausgeschlüpften Hühnchen, nur 
ist die Pigmentierung, die vom Pigmentaufsatz nach der Basis fortschreitet, noch 
nicht vollständig. 

Das Auftreten einer Gefäßschlinge im embryonalen Hühnchenauge verlegt 
Kessler in die Zeit der Einstülpung der Augenblase. Es bildet einen oberen 
zuführenden und einen unteren zurückführenden Schenkel. In späteren Stadien 
soll der zuführende Schenkel aus mehreren kleinen Gefäßchen bestehen, die den 
im Querschnitt „dachrinnenförmigen“ (Remak) Opticus umgeben und in der 
Nähe der Übergangsstelle des Stiels in der Augenblase sich in ein Stämmchen ver- 
einigen, „welches sich hier in die Rinne des Augenblasenstieles legt und mit dieser 
ins Cavum der Augenblase übergeht‘. — Der rückläufige Schenkel ist kein einheit- 
licher, sondern wird im Querschnitt von mehreren kleinen Gefäßlumina in den 
Kopfplatten unterhalb der Spalte repräsentiert. Der zuführende Schenkel entsendet 
schon während seines Verlaufes über die Spalte feinste Zweige durch die Spalte 
hindurch, welche dieselbe medianwärts rückläufige Richtung einschlagen, wie 
der zuletzt unterhalb der Linse die Spalte durchsetzende Stamm selbst“ (l. c. 
S. 36). — Beim etwa viertägigen Embryo zeigt der zuführende Schenkel eine 
Teilung in mehrere Zweige. Beim fünftägigen — auf dieses Stadium verlegt Kess- 
ler die erste Pectenanlage — beginnt das allmähliche Atrophieren des distalen 
Teiles des zuführenden Gefäßes beim weiter fortschreitenden Verschluß der Augen- 
becherspalte. Der proximale Teil ist verengt, kleiner und trägt den mesodermalen 
Zellzapfen. 

Aus dem persistierenden Teil des zuführenden Gefäßes geht nach Kessler 
die Basalarterie des ausgebildeten Pectens hervor. Der Abfluß des Blutes erfolgt 
jedoch, dank dem Atrophieren des distalen Teiles, ausschließlich in den Zweigen. 
die der persistierende Teil schon auf frühen Embryonalstadien durch die Becher- 
spalte in die Kopfplatten sendet. Sie geben die der Lage nach völlig entsprechenden 
abführenden Gefäße des erwachsenen Pectens ab. Ob die große Chorioidealvene. 
welche diese Abflüsse aufnimmt, aus dem abführenden Schenkel der embryonalen 
Gefäßschlinge hervorgeht oder nicht, wird von Kessler nicht berührt. Bei der 
Frage nach der Entwicklung der Gefäße innerhalb des Pectens — ob in loco durch 
Differenzierung des nach Kessler mesodermalen Zellenmaterials oder durch 
Seitensprossen der Basalarterie sich vollziehend — neigt Kessler auf Grund 
seiner mikroskopischen Bilder zur ersteren Ansicht. 

er erste Nachweis, daß der Kamm der Vögel sich nicht aus dem mittleren 
der drei Keimblätter, dem Mesoderm, sondern mit seinem für mesodermale Ent- 
wicklungsprodukte charakteristischen Bau in seiner Deckschicht gegen den Glas- 
körper zu aus dem Ektoderm hervorgehe, stammt von M. Nußbaum“) (13%). 
Unabhängig von Nußbaum scheint auch Parreidt®!) (1901) den Pecten seiner 
Entstehung nach mit der Retina in Beziehung gebracht zu haben. Wenigstens 
ist seine gelegentlich anderer Beobachtungen abgegebene Erklärung, wonach die 
Zellen der leistenförmigen Fächeranlage bei 4 Tage alten Hühnerembryonen 
vollkommen denen der Retina gleichen, in keiner anderen Weise zu verstehen. 
Die ausführliche Bearbeitung der Entwicklungsweise des Kammes im Auge der 
Vögel hat dann ein Schüler Nußbaums A. H. Bernd!) (1905) geliefert. 

Bernd beginnt seine Beschreibung mit dem jüngsten Stadium von 4 Taxen 
und 6 Stunden. Er findet hier das Mesoderm fast im ganzen Verlaufe die noch offene 
Becherspalte ausfüllend. Das von ihm „Basalgefäß‘‘ genannte Blutgefäbßchen 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optici usw. 333 


verläuft zwischen den Rändern der Spalte, proximalwärts von mehreren, distal- 
wärts von einer einfachen Mesodermzellage eingehüllt. Mit 5 Tagen 6 Stunden 
ist in der Pupillargegend auf 5 Schnitten eine Verwachsung der Spaltränder ein- 
getreten. Das Mesoderm ragt aus dem Querschnitt wie ein Zapfen in das Augen- 
innere hinein, an dem sich die beiderseitigen Ränder der Becherspalte bereits in 
die Höhe wölben, so daß dort die äußeren Blätter den Mesodermkeil direkt berühren. 
Öpticuswärts steigen die beiden Lefzen der Spaltränder immer weiter in den Glas- 
körperraum und, es tritt eine knopfförmige Anschwellung am freien Rande des 
Mesodermzapfens auf. Weiter opticuswärts wird der Mesodermzapfen immer 
kürzer und ist von den nunmehr über ihm verwachsenen Augenblasenblättern 
bedeckt. Bernd findet in Übsreinstimmung mit Kessler, daß zunächst die 
beiden Ränder des inneren und dann die des äußeren Blattes miteinander ver- 
schmelzen. Sie wölben sich dann wie ein ‚„Tunnel‘‘ über den Mesodermkeil, der 
mit abnehmender Höhe des Zellzapfens auch seinerseits niedriger wird, um schließ- 
lieh ganz abzuflachen. Im geschlossenen Teil der Becherspaltenwandung erblickt 
Bernd die erste Anlage des späteren Pecten. 

Mit 5 Tagen 23 Stunden ist die Verwachsung der Ränder der Becherspalte 
Iinsenwärts weiter fortgeschritten. Unter dem „Tunnel“ nimmt das Mesoderm 
von der Linsenseite bis zum Opticusstiel immer mehr ab; sobald nach einer kurzen 
Strecke die Becherspaltenränder miteinander verwachsen sind, ist auch schon 
das Mesoderm fast vollständig aus der Becherspalte verdrängt. An seiner Stelle 
erscheint in der Lücke eine mit den äußeren Augenblasenblättern zusammenhän- 
gende Zellgruppe, in zunehmender Ausdehnung, die den Spaltrest immer mehr 
ausfüllt und bald als Zapfen erscheint, der opticuswärts im Querschnitt mit jedem 
Schnitte länger wird. Dies ist der hier mit dem Augenbecher zusammenhängende 
Opticusstiel. Auch an der Stelle, wo der Opticusstiel eintritt, ist noch deutlich 
eine keilförmige Erhebung der von den Augenblasenblättern gebildeten Zellmasse 
zu sehen, die dem Zellzapfen des Opticusstiels gegenüberliegend in den Glaskörper- 
raum hineinragt. 

Vom 6 Tage 15!/, Stunden alten Embryo gibt Bernd eine schematische 
Flächenarssicht. um die ganze Entwicklung des Pectens zu erläutern, die, ergänzt 
durch Querschnittbilder, eine anschauliche Übersicht über den Entwicklungszustand 
in diesem Stadium gibt. Dar ektodermale „Tunnel“ ist durch Verschmelzen der 
Augenblasenblätter weiter linsenwärts über den Mesodermkeil vorgewachsen, ihn 
vom Glaskörper trennend. Dieser Vorgang ist bis zur Mitte des Mesodermkeils 
gediehen. Wo die Verwachsung der Augenblasenblätter noch nicht stattgefunden 
hat, liegen diese „aufgebäumt‘“ und distalwärts allmählich niedriger werdend, 
den bziden Seiten des M>sodermkeils fest an. So sitzt das Mesoderm mit seiner 
leistenförmigen, im Querschnitt knopfförmigen Verdickung des oberen Randes 
in einer von den Augenblasenrändern gebildeten Höhle, „als wäre es in sie wie 
ineine Form hineingegossen“. Im proximalen Teil ist der Pecten „in beträchtlicher 
Ausdehnung selbständig von den ektodermalen Augenblasenblättern gebildet, 
ohne deutliche mesodermale Unterlage.“ Denn dort ist das Mesoderm durch die 
bei der Verwachsung der Augenblasenblätter entstehende ektodermale Zell- 
wucherung bereits aus der Augenblasenspalte verdrängt. Die Zellen der beiden 
Blätter der Augenblase, des äußeren und des inneren, sind dabei von der Höhe 
des „Umbiegungsrandes‘“, d. h. von der Stelle an, wo sie sich aus der Retina empor- 
wölben, nicht mehr voneinander zu unterscheiden. Die Pigmentierung des äußeren 
Blattes ist dort verschwunden und die reihenweise Anordnung der Zellen im 
inneren Blatt einem regellosen Durcheinander gewichen. 

Ferner beobachtete Bernd an dieser Serie das Verhalten der Opticusfasern 
gegenüber der Pectenanlage. Die Schnervenfasern ziehen (der damaligen Auf- 
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fassung nach) vom Opticusstiel aus durch die den Pecten bildenden Zellenmassen 
der Augenblasenblätter hindurch, auf beiden Seiten nach außen umschwenkend, 
um am „Umbiegungsrand“ auf den Retinalteil des inneren Blattes zu gelangen. 
Weiter linsenwärts ziehen die Fasern, statt direkt auf die Retina überzugehen, 
parallel mit der Augenspalte durch die Augenblasenblätter und entsenden nur 
dann und wann Bündel nach außen. Dadurch wird die später endgültige Trennung 
des Pectens von der Retina eingeleitet. 

Die völlige Überwachsung des Mesoderms durch den Ektoderm- 
tunnel ist zu Beginn des 8. Tages erfolgt. Der Pecten selbst ist beträchtlich 
höher geworden und die Differenzierung zwischen den Zellen der Retina und des 
Pectens ausgesprochen. Die Sehnervenfasern scheiden die beiden Zellarten schaıt 
voneinander. — Für 7 Tage 16 Stunden findet sich die Angabe: „Mesoderm und 
ektodermale Deckschicht gehen unregelmäßig ineinander über und sind nicht 
mehr so deutlich wie in früheren Serien‘ (S.38). „In der Nähe der Gefäße liegt 
offenbar mesodermales Gewebe, das man ziemlich weit in den Pecten hinein ver- 
folgen kann“ (S. 39). — Für die späteren, weniger genau bearbeiteten Stadien 
finden sich hauptsächlich Angaben über Höhenwachstum und Gefäßentwicklung. 
Bei 9 Tagen 1 Stunde fehlt das Pigment noch, bei 15 Tagen wird es als am Rande 
dichter gehäuft angegeben. Das letzte Stadium ist das l8tägige. Man sieht, wie 
die Lücken zwischen den zahlreichen Gefäßen von Zellen ausgefüllt werden, ob 
aber diese mesodermal oder ektodermal sind, ‚ist nicht mehr deutlich zu unter- 
scheiden“, Auch die Herkunft des Pigments bleibt unaufgeklärt: es könne ebenso- 
gut aus dem Mesoderm wie aus dem Ektoderm stammen. 

Bezüglich der Gefäßentwicklung im Fächer baut Bernd®) (1905) die Deutung 
seiner Befunde auf Kesslers Angaben von der Gefäßschlinge auf, wobei jedoch 
naturgemäß seine Auffassung der Pectenentwicklung vom Ektoderm aus ins 
Gewicht fällt. 

Beim Embryo von 6 Tage 15!/, Stunden sieht Bernd zum erstenmal ein 
selbständiges, zusammenhängendes Gefäß im ektodermalen Teil des Pectens 
auftreten, während das zuführende Gefäß Kesslers an den Mesodermkeil gebunden 
erscheint und mit diesem die Pectenanlage verläßt. Dieses Ektodermgefäß tritt 
beim Embryo von 7 Tagen deutlicher auf und ist linsenwärts weiter bis in den 
Mesodermkeil zu verfolgen. Da es sich hierbei dem zuführenden Gefäß Kessler: 
nähert, hält Bernd es für einen rückläufigen Ast desselben. Denn hier im Meso- 
dermkeil liegen die beiden Gefäße nahe beisammen und das untere, das zuführerde 
Gefäß Kesslers, schickt Zweige zum oberen. Opticuswäıts weichen sie stark 
auseinander und da der Mesodermkeil dort schon vom Ektoderm verdrängt ist, 
liegt das obere Gefäß bereits mitten im Ektoderm. Unter ihm treten beiderseits 
die Sehnervenfasern auseinander, so daß es in die so gebildete Mulde zu liegen 
kommt, genau wie die Basalarterie im ausgebildeten Pecten. In diesem Gebiet 
werde also ein rückläufiger Ast des ursprünglichen Basalgefäßes zum bleibenden 
Basalgefäß. — In den folgenden Stadien schreite die Mulde der Sehnervenfasern 
in ihrer Entwicklung linsenwärts fort, das Basalgefäß nebst den hier daneben 
liegenden Lumina umgreifend. Diese Gefäße seien (7 Tage 16 Stunden) fast bis 
zuletzt opticuswärts zu verfolgen. Für den 15. Tag wird zum erstenmal das Vor- 
handensein von Capillaren in der Mitte des ektodermalen Pectens angegeben, 
die schon mit 7 Tagen 6 Stunden auftretenden Lücken im ektodermalen Gewebe 
seien nicht mit Sicherheit als solche aufzufassen. 

Über Peetenvenen findet sich nur die Bemerkung, daß in späteren Stadien 
ein zweites, dünnwancdliges Gefäß auftritt, dessen Beziehungen zur „vermeintlichen 
Basalvene, die einige Autoren angaben‘ jedoch offen gelassen werden. Auch ein 
Gefäßlumen im peripheren Mesoderm, dem Kommunikationszweig zweier dort 
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liegender Venen angehörig, wird erwähnt, aber nicht weiter ausgelegt. — Allem 
nach sei es wahrscheinlich, daß die Gefäße im Pecten auf das „ursprüngliche, 
mesodermale Basalgefäß‘‘ zurückzuführen sind. 

Daraufhin wirft Bernd zum Schluß die Frage auf, was eigentlich aus den 
Zellen des Ektoderms wird, die an der Entwicklung des Pectens beteiligt sind. 
Denn das zwischen den zahlreichen Gefäßen liegende Gewebe, das von den meisten 
Autoren bisher für bindegewebig gehalten wurde, „kann sowohl aus dem Mesoderm 
als dem Ektoderm gebildet sein“. Andererseits könnten aber auch die von De- 
nissenko in der „Umhüllungsmembran“ des ausgebildeten Pectens dargestellten 
Kerne auf „Reste der ektodermalen Pectenzellen‘ zurückzuführen sein. 

Diese von Bernd offen gelassene Frage wird durch Untersuchungen von 
E. v. Husen®™) (1913) am reifen und embryonalen Material beantwortet. 

Mit 58 Stunden dringen mit der primitiven Augenbecherarterie Mesoderm- 
zellen in die sekundäre Augenblase ein. Sie kommen teils zusammenhanglos als 
freie Zellen im Glaskörperraum vor, teils dienen sie zur Bildung der einfachen Gefäß- 
wand. Da das Gefäß die Linsenanlage noch nicht erreicht, liegt der distale Teil 
der Becherspalte noch mesodermfrei da. Anschließend an die Mesodermzellen 
der Gefäßwand bildet sich von jetzt ab eine Mesodermleiste, der „Mesodermkeil‘ 
Bernds. 

Mit 3 Tagen 22!/, Stunden hat das Mesoderm über dem Gefäß bereits so 
an Menge zugenommen, daß es im Schnitt als kleines Dreieck erscheint. In den 
Augenblasenstiel sieht man bereits Nervenfasern von den nächstgelegenen Teilen 
der inneren Augenbecherwand einwanderr. 

Bei 4 Tagen 1 Stunde findet zum erstenmal das Verwachsen der Spaltränder 
über dem Mesoderm und dem Gefäß innerhalb der Spalte statt, d. h. die ersten 
Anfänge des Pectens werden angelegt. Das geschieht unmittelbar hinter dem Über- 
gang des Augenblasenstiels in die sekundäre Augenblase. Das Mesoderm ist hier 
» flach, daß ein Aufwölben der Spaltenränder an ihm nicht nötig ist; sie gehen 
glatt ineinander über. Einige Schnitte weiter distalwärts weichen die Spaltenränder 
wieder auseinander und lassen das Mesoderm hindurchtreten, auch hier ohne sich 
an ihm aufzuwölben. 

In den folgenden Stadien — 4 Tage 3 Stunden, 4 Tage 12 Stunden, 4 Tage 
13 Stunden — streckt sich der Mesodermkeil im proximalen Teil stark in die 
Höhe. Der Ektodermtunnel wächst weiter vor, ist aber noch nach wie vor flach. 

Bei ungefähr 5 Tagen ist der Mesodermkeil bereits langgestreckt. Sein Gewebe 
ist fester als das im darunter gelegenen Mesoderm, und die Kerne zeigen vielfach 
Mitosen. Es findet also Wachstum durch eigene Proliferation statt, nicht durch 
Zuzug aus den Kopfplatten, was Kessler und Bernd unentschieden ließen. 
Im mittleren Teil entwickelt sich der leistenförmige Aufsatz (Kessler, Bernd), 
der im Schnitt als knopf- bis spindelföürmige Verdiekung erscheint. Auf späteren 
Stadien entstehen in dieser Verdickung die zahlreichen Hyalvidgefäße. 

Schon in diesem Stadium zeigt sich ein gewisses ungleiches Verhalten der 
Spaltenränder, das beim 7 Tage 1 Stunde alten Embryo noch ausgeprägter ist. 
Es tritt hier nämlich die stärkere lappenartige Verdickung des rostralen Spalt- 
randes gegenüber dem caudalen scharf hervor. Bernd beobachtet dieses Ver- 
halten auch, er führt jedoch diesen „Opticuszapfen“ auf den Augenblasenstiel 
zurück. Tatsächlich ist es bei ganz proximal gelegenen Schnitten, wo der rostrale 
Ektodermlappen in den Augenblasenstiel übergeht, nicht zu entscheiden, inwieweit 
der Augenblasenstiel an seinem Aufbau beteiligt sein könnte. Wo jedoch dieser 
Ektodermlappen (Opticuszapfen) mit fortschreitender Entwicklung immer weiter 
distalwärts unter dem Pecten vorrückt, entstammt er dem rostralen Spaltenrande. 
Denn in den frühesten Embryonalstadien liegt hier die offene Augenblasenspalte, 
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und es ist daher die Annahme näher liegend, daß ihre zur Pectenbildung sich 
schließenden Ränder es sind, von denen aus diese Bahn für die Sehnervenfasern, 
d. h. ein Teil des Opticus, angelegt wird, als daß der Augenblasenstiel bis 
hierher vorwuchert. Für ersteres spricht auch die Bildung eines zweiten, wenn 
auch viel schmächtigeren Ektodermlappens am andern Spaltrande und die dadurch 
bedingte Zweiteiligkeit dieses Opticusteils während der Embryonalzeit, die auf 
allen Stadien zutage tritt. Sie schwindet später ganz allmählich im Laufe der 
Entwicklung von proximal nach distal. Es geht das Hand in Hand mit dem 
Schwinden des Mesodermkeiles, der hier zwischen den beiden Teilen des Opticus 
liegt. 

Das bei den Vögeln im Vergleich mit den andern Wirbeltierklassen abweichende 
Verhalten des Sehnerven, der nicht in einer mehr oder weniger kreisförmigen 
Papille in die Retina eintritt, sondern, den Bulbus schräg durchsetzend, in der 
ganzen Ausdehnung des Pectens unterhalb derselben die Nervenfasern der Retina 
aufnimmt, ist dadurch erklärt. Denn der Sehnerv im Vogelauge geht somit nicht 
nur aus dem Augenblasenstiel hervor, sondern sein distaler, unterhalb des Pectens 
ve: laufender Abschnitt entwickelt sich in dem beim Verschmelzen der Augenblasen- 
blätter gebildeten Gewebe. Wenn Froriep?!) (1906, S. 251) sagt, daß der Sehnerv 
bei Vögeln „einen mehr oder weniger ausgedehnten Abschnitt der Augenbecher- 
spalte in Anspruch nimmt und diesen dadurch dauernd offen erhält‘, so wäre 
das nach v. Husen dahin zu berichtigen, daß gerade der Sehnerv den Verschluß 
der Spalte bildet, da er hier innerhalb der geschlossenen Spaltenränder entsteht. 

Die so viel stärkere Entwicklung des Ektodermlappens am rostralen Spalten- 
rande erklärt es zugleich, warum der Opticus die Bulbuswand schräg durchsetzt. 

Lieberkühn“!) (1872) hat ähnliches beobachtet und äußert sich darüber 
folgendermaßen: „Für die Bildung des Pecten und des im Augapfel verlaufenden 
Teiles des Sehnerven tritt eine Wucherung des Gewebes des Sehnerven und der 
Kopfplatten auf, so daß zu einer gewissen Zeit der im Bulbus verlaufende Teil 
desselben sich gar nicht gegen die später hier differenzierte Gefäßlage der Cho- 
rioidea und gegen die Sclerotica abgrenzt“ (S. 363). Die hier hineinspielende 
Ansicht von der mesodermalen Herkunft des Pectens bewirkt wohl diese nicht 
ganz klare Auffassung (v. Husen). 

Von dem nächsten Stadium (5 Tage 11 Stunden) an wölben sich die im distalen 
Teil noch unverschmolzenen Spaltenränder stärker am Mesodermkeil empor. 
Der Mesodermkeil degeneriert dabei augenscheinlich, worauf sein lockeres Gewebe 
und die in seiner Umgebung herumliegenden losgelösten Zellen hinweisen. Weiter 
linsenwärts sind die beiden Spaltenränder wieder von gleicher Höhe, und das 
hier zum Teil noch gut erhaltene Mesoderm ragt als hoher, schlanker Keil 
zwischen ihnen hervor. 

Noch weiter distal ändert sich das. Denn dort schließt sich jetzt der Teil 
der Augenspalte, der nicht an der Pectenbildung beteiligt ist. Seit Bernd nach- 
wies, daß der Pecten sich aus den sich zusammenlegenden Spalträndern entwickelt, 
ist die alte Annahme, daß die Spalte sich im Bereich des Pectens niemals schließe. 
hinfällig. Der Verschluß der Spalte schreitet jedoch nicht kontinuierlich, mit 
der Pectenbildung am Augenblasenstiel beginnend, nach vorn fort. Nach v. Husen 
müssen vielmehr, durch die Pectenbildung bedingt, zwei anfänglich getrennte 
Verschlußgebiete unterschieden werden. Das erste Verschlußgebiet ist 
das proximale, d. h. das Gebiet des Pectens, und der Verschluß geschieht hier 
durch die über dem Mesodermekeil verschmelzenden Spaltenränder, von 
proximal nach distal allmählich fortschreitend. Das zweite Verschlußgebiet 
ist das distale zwischen dem Pecten und dem nach Nußbaum bei manchen 
Arten (Huhn, Fasan) offen bleibenden Ciliarteil der Spalte. Hier verschmelzen 
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die Spaltenränder ohne Vorwölbung und Leisten miteinander. Das auch hier durch 
die Spalte in den Glaskörperraum hindurchtretende Mesoderm, welches in seinem 
unteren Teil schon vorher Rückbildung zeigt, wird dabei von seinem Mutterboden 
abgeschnürt. Der Verschluß vollzieht sich hier am 6. bis 7. Bebrütungstage, also 
noch bevor im ersten Verschlußgebiet, d. h. im Pecten, die Verschmelzung der 
aufgewölbten Ränder sich völlig vollzogen hat. Von diesen zwei getrennten Ver- 
schlußgebieten ist auch das Verhalten des in der ganzen Ausdehnung der Spalte 
angelegten Mesodermkeiles abhängig. Der proximale Teil desselben wird mit 
seinen Gefäßen in die Pectenanlage aufgenommen und durch die verschmolzenen 
Spaltenränder vom Glaskörperraum abgetrennt. Der distale Teil im zweiten Ver- 
schlußgebiet verbleibt, von seinem Mutterboden getrennt, innerhalb des Glas- 
körpers und wird mit den reichlich in ihm entwickelten Hyaloidgefäßen allmählich 
völlig rückgebildet. 

Die Pectenanlage nimmt im 6. bis 8. Bebrütungstag an Ausdehnung und 
namentlich an Höhe zu. Sein Gewebe ist von dem der Retina verschieden, es ist, 
wie Bernd angibt, lockerer, und die Kerne sind regellos angeordnet. Der ein- 
geschlossene Mesodermkeil ist im proximalen Teil nur noch undeutlich zu unter- 
scheiden. 

Bei einem 6 Tage !/, Stunde alten Embryo hat E. v. H usen insofern ein von 
den übrigen abweichendes Verhalten beobachtet, als hier sich die Spaltenränder 
nicht über dem Mesodermkeil schließen, sondern seinen oberen Teil durch ihr 
Verschmelzen abschnüren. Der so isolierte Mesodermteil löst sich auf, und seine 
Zellen liegen im Glaskörper zerstreut. 

Mit 7 Tagen 11 Stunden ist der proximale Teil des Mesodermkeiles bereits 
in seiner ganzen Ausdehnung vom Ektoderm überdeckt. Im ektodermalen Gewebe 
beginnen feine Lücken und die ersten protoplasmatischen Ausläufer zwischen 
den Zellen sich zu entwickeln. Gleichzeitig beginnt die Differenzierung der Retina 
in ihre Schichten. 

Mit 8 Tagen 2/, Stunden tritt zum erstenmal Pigment auf. Das im Ektoderm 
eingeschlossene Mesoderm ist in späteren Stadien nicht mehr nachzuweisen und 
wird nach der Ansicht von v. Husen bis auf die Gefäße resorbiert. 

Der aus dem Aufbau des Pectens ausgeschlossene distale Teil des Mesoderm- 
keils ist nach dem 9. Tag in fortschreitender Rückbildung begriffen und nur noch 
in Form eines Gefäßnetzes (Rete mirabile hyaloideum) vorhanden. 

Der Opticus ist zuerst im distalen Teil noch zweilappig; nach und nach schwin- 
det der Rest des trennenden Mesoderms und der Opticus gewinnt seine bleibende 
einheitliche Form. 

Bezüglich der Entwicklung der Gefäße enthält die Arbeit von E. v. Husen®®) 
(1913) die folgenden beachtenswerten Einzelheiten. 

Es ist bei der Zartheit des embryonalen Materials nicht ganz leicht, die Ent- 
stehung der Basalarterie im Ektoderm des Pectens genauer zu verfolgen. Denn 
abgesehen von Zerreißungen und Quetschungen sind die kleinen Lumina der em- 
bryonalen Gefäße auch an gut erhaltenen Objekten wenig widerstandsfähig und, 
wo sie keine Blutkörperchen enthalten, oft zusammengedrückt. Daher fehlen sie 
in manchen Schnitten der Serie, während sie in den Nachbarschnitten deutlich 
vorhanden sind. Aus diesem Grund spricht wohl auch Bernd von zusammenhang- 
losen Gefäßen. 

Als erstes Stadium wird von E. v. Husen eine durch die Becherspalte in 
Zusammenhang mit der ersten Anlage des Mesodermkeils in den Glaskörperraum 
eindringende Gefäßschlinge angesprochen, die nach Frorieps Vorschlag als 
primitive Augenbecherarterie (Art. cupulae opticae) bezeichnet wird. Diese 
Gefäßschlinge dringt in den frühesten Stadien noch nicht bis zur Linsenanlage 
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vor; das Vorrücken vollzieht sich allmählich, bis etwa beim Embryo von 3 Tagen 
12!/, Stunden die volle Strecke der Art. cupulae opticae angelegt ist. Bei 4 Tage 
l Stunde alten Embryonen sieht man diese Arteria unter den zum erstenmal 
verschmolzenen Spaltenrändern im Mesoderm. Sie dringt dann mit dem wieder 
frei gewordenen Mesoderm in die Augenblasenhöhle vor und verzweigt sich, wie 
schon Kessler angibt, im distal gelegenen Teil. Das untere, in der Höhe der Spalte 
liegende Gefäßlumen gehört einem der Zweige an, welche die Art. cupulae opticae 
von den frühesten Stadien an zu den im Mesoderm unterhalb der Spalte verlaufenden 
Gefäßen sendet. Diese repräsentieren, wie schon Kessler angibt, den jetzt nicht 
mehr einheitlichen rückläufigen Schenkel der Gefäßschlinge. Innerhalb der Pecten- 
anlage bleibt die Art. cupulae opticae einheitlich. 

Die Arteria cupulae opticae (Froriep) — der zuführende Schenkel der em- 
bryonalen Gefäßschlinge — ist nach v. Husendie von diesem Autor sog. Arteriell 
des vollentwickelten Pecten. Sie wird nicht als „Mesodermgefäß‘“ von der Betei- 
ligung am Gefäßverlauf im ektodermalen Pecten ausgeschlossen (Bernd), sondern 
mitsamt dem Mesodermkeil zwischen die Augenblasenblätter aufgenommen. 
wobei das Mesoderm rückgebildet wird. 

Die erste Anlage der Arterie I des ausgebildeten Pectens glaubt v. Husen 
beim 5. Tage 11 Stunden alten Embryo beobachtet zu haben. Die Arterie I tritt, 
unabhängig von der Art. cupulae opticae aus dem Mesoderm kommend, als das- 
jenige Gefäß im embryonalen Pecten auf, das sich zuerst in der eben angelegten 
Ektodermschicht zeigt. Es ist dasinnerhalb des Ektoderms die erste Anlage 
der Art. pectinis. Es handelt sich aber nicht um einen rückläufigen Ast des zv- 
führenden Schenkels, wie Bernd glaubt, sondern es entspricht die Stelle, wo 
diese beiden Gefäße zusammentreffen, der Mündungsstelle der Arterie II in die 
Art. pectinis im ausgebildeten Pecten. Im Mesodermkeil liegen die beiden Ge- 
fäße nahe beisammen und das untere, das zuführende Gefäß Kesslers, schickt 
Zweige zum oberen. Opticuswärts weichen sie stark auseinander, und da der 
Mesodermkeil dort schon vom Ektoderm verdrängt ist, liegt das obere Gefäß 
bereits mitten im Ektoderm. Unter ihm treten beiderseits die Sehnervenfasem 
auseinander, so daß es in die so gebildete Mulde zu liegen kommt, genau wie die 
Basalarterie im ausgebildeten Pecten. 

Bei 6 Tage !/,Stunde alten Embryonen ist das Verwachsen der Spaltenränder 
schon so weit fortgeschritten, daß die Arterie I eine kurze Strecke weit bereits 
innerhalb des Ektoderms liegt. Medialwärts sieht man sie noch im Mesoderm 
bei der zweiteiligen Opticusanlage verlaufen. Dann gerät sie mit dem schon stark 
reduzierten Mesodermkeil zwischen die beiden Opticuslappen. Endlich ist sie, 
wenige Schnitte weiter, so hoch hinaufgedrungen, daß sie ganz vom auf diesem 
Stadium schon verschmolzenen Ektoderm umgeben ist. Sie liegt hier an der Basis 
des Pectens und bildet somit die erste Anlage der Arteria pectinis innerhalb 
des Ektoderms. Allem Änscheine nach handelt es sich hierbei um dasselbe Gefäß, 
das Bernd mit 6 Tagen 15 Stunden auftreten sah und das er als rückläufigen Ast 
des zuführenden Gefäßes deutete. Die Art. cupulae opticae verläuft noch im 
Mesodermkeil darunter. Diese ist es, aus der das stärkste und blutreichste zu- 
führende Gefäß im vollentwickelten Pecten, nämlich die Arterie II heı vorgeht. 

Weiter linsenwärts, wo auch der obere Teil des Mesodermkeiles noch nicht 
vom Ektoderm resorbiert ist, liegt die Art. I im obersten Teil dieses Keilcs (vgl. 
Bernd), während die Art. cupulae opticae nicht weit darunter verläuft. Nach 
einer Weile vereinigen sich diese beiden Stämme, indem die Art. 
ceupulae opticae aufwärts bis zur Arteriel vordringt, so wie es im 
erwachsenen Pecten die Arteriell tut, und legen damit den letzten 
voluminösesten Abschnitt der Arteria peetinis an. Diese verläuft hier 
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noch innerhalb des Mesoderms. Die Aufnahme ins Ektoderm geschieht eıst nach 
und nach bei weiterem Vordringen der Verschmelzung beider Spaltlippen, bis 
der im vollentwickelten Organ bestehende Zustand erreicht ist. — Diese Art. 
pectinis gibt mehrere Zweige zu den unter ihr im Mesoderm liegenden Gefäßen ab, 
essind das die Venen des reifen Pectens. Dann verläßt die Art. pectinis die Pecten- 
anlage und verläuft weiter in dem Teil des Mesodermkeiles, der später rückgebildet 
wird. Nach v. Husen soll nur dieser vorderste, nicht persistierende Teil der 
Art.hyaloidea der Säuger homolog sein; sie bildet später ein wahres Wunder- 
netz von Gefäßchen, das Rete mirabile hyaloideum. 

Kurze Zeit nach dem Auftreten der Art. I innerhalb des Ektoderms dringen 
auch die Gefäße aus dem Opticus in die Basis des Pectens vor und legen somit 
den proximalen Abschnitt der Art. pectinis an. 

Bei 6 Tagen 10!/, Stunden und 7 Tagen 1 Stunde ist auch der Opticus unter 
dem proximalen Teil des Pectens schon leicht vascularisiert. Es geschieht das durch 
kleine Gefäßchen, die vom umgebenden Mesoderm eindringen. Einige von ihnen 
vereinigen sich, ziehen zum Pecten hin, verlaufen dort an seiner Basis in der von 
den Sehnervenfasern gebildeten Mulde und gehen dann in die Art. pectinis über. 
Mit 11 Tagen 11 Stunden treten auch die ersten deutlichen Gefäßlumina oberhalb 
der Aıt. pectinis im Pectengewebe auf. 

Die drei Gefäßanteile, aus denen sich die Art. pectinis im erwachsenen Huhn 
von proximal nach distal zusammensetzt — Gefäße des Opticusnetzes, Art. I 
und Art. II — werden also embryonal in umgekehrter Reihenfolge angelegt. Der 
distale Teil, die Art. II, ist als Aıt. cupulae opticae das ursprünglichste Gefäß. 
Dann wird proximal, sozusagen rückwärts anstückend, das Mittelstück durch 
Art. I gebildet, endlich das Anfangsstück durch die Opticusgefäße. Am 8. Be- 
brütungstage ist diese Anlage vollendet. Es ist also nicht ausschlieBlich die Art. 
cupulae opticae, die die Basalarterie des Pectens abgibt, wie die älteren Autoren 
annahmen. 

Man kann nach v. H usen, was das Eindringen der Att. I und II in den Pecten 
anbetrifft, nicht von einem Vordringen der Gefäße ins Ektoderm sprechen, sondern 
von einem Vordringen des Ektoderms zu den Gefäßen. Sie werden innerhalb 
des Mesodermkeils angelegt und erst dadurch, daß das Mesoderm vom Ektoderm 
verdrängt und ersetzt wird, geraten sie in das Ektoderm. 

Die Venen des ausgebildeten Pectens werden, wie schon Kessler angibt, 
durch die Zweige angelegt, die die Art. cupulae opticae zu den Gefäßen im 
Mesoderm unter ihr entsendet. Aus letzteren geht die große Chorioidealvene 
hervor. 

In einer im Selbstverlag erschienenen kurzen Schrift von 4 Seiten Umfang 
berichtet neuerdings noch M. Zuckermann-Zicha’”!) (1921) über die Ent- 
wicklung des Fächers beim Hühnchen, Raben, Drossel, Finken und der Möwe 
auf Grund von Beobachtungen an Präparaten aus der Sammlung des Prager 
tschechischen anatomischen Institutes (Janosik). Die Entwicklung des Pecten 
soll sich danach bei allen Tieren auf die gleiche Weise vollziehen und unter dieser 
Voraussetzung werden einzelne aufeinanderfolgende Stadien von verschiedenen 
Spezies aneinandergereiht und beschrieben. Nach der Meinung des Autors soll 
sich der Fächer aus der äußeren Lage des Augenbechers (Pigmentblatt) entwickeln, 
unter Beteiligung des gefäßführenden Bindegewebes und in Verbindung mit der 
Sclera. Weder die Beschreibung noch die beigefügten drei Mikıophotogramme 
sind jedoch dazu geeignet, zur Aufklärung der hier interessierenden Fragen bei- 
zutragen und es ist kaum zu verstehen, wenn zur Begiündung dieser Mitteilung 
dient: „v. Husens description of his observations is not elear enough, particularly 
as regards his figures; investigations of other authors are incomplete“. Das dafür 
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Gebotene berechtigt keineswegs zu der mit diesen Worten geübten Kritik an den 
früheren Mitteilungen. 

Ein interessantes Problem, welches sich an die primitive Gefäßschlinge bsi 
den Vögeln anknüpft, ist endlich noch die nach dem Verbleib des distalen Endes 
des arteriellen Schenkels. Während das proximale, in der Basis des Fächers ge- 
legene Stück als Fächerarterie sich nicht nur erhält, sondern weiter entwickelt, 
geht das distale Stück, d. h. das Stück vom distalen Ende des Fächers bis zum 
Corpus ciliare zugrunde; aber es erhält sich merkwürdigerweise, woran neuerdings 
M. Nußbaum von neuem erinnert hat, das Lochinder Pars ciliaris retinae, 
durch welches dieses G:fäß austrat. Auf diese Verhältnisse beziehen sich mehrere 
Angaben in der Literatur. Schon auf den Figuren Huschkes sieht man vor- 
züglich die drei Stücke der B:scherspalte. Lieberkühn‘!) (1872) unterscheidet 
genauer diese drei Abschnitte und benennt auch den ersten (proximalen) und 
dritten (distalen) derselben. Die proximale oder die „Kammspalte‘‘ erhält sich 
dadurch, daß er den Fächer beherbergt. Der mittlere, bis ans Corpus ciliare rei- 
chende Teil, beim siebentägigen Hühnchen noch offen, ist, solange er offen steht, 
von Gewebe ausgefüllt, welches an den Innenseiten in die Membrana hyaloidea 
übergeht. Der distale Abschnitt oder die „Gefäßspalte“ ist auch bei nahezu aus- 
gewachsenen und selbst bei alten Hühnern noch erhalten; durch diese Spalte 
tritt noch bzim zwölftägigen Embryo die Fortsetzung der Fächerarterie. Dieser 
Angabe gegenüber stellt die von Kessler°?) (1877) insofern einen Rücksehritt 
dar, als nach ihm das Loch im Ciliarteil der Augenblase sich zwar später als der 
proximal davon gelegene Abschnitt schließt, aber doch immerhin schließt. 

Erst durch M. Nußbaum“*) (1901) ist neuerdings dieser eigentümliche Rest 
fötaler Bildung genauer untersucht worden. Er findet diese Spalte bei erwach- 
senen Vögeln (Huhn, Fasan) konstant. Es ist eine Spalte, soweit die Becherspalte. 
d. h. die Pars ciliaris retinae, in Betracht kommt, aber durch Bindegewebe gefüllt. 
Die Ränder der Augenblase sind im Bereich der Spalte nach außen abgebogen, 
und soweit dies der Fall ist, zeigt sich auch das innere Blatt des Epithels pigmen- 
tiert. Die eigentümliche Bildung liegt aber nicht mehr wie beim Embryo genau 
ventral, sondern ist nach der nasalen Seite verschoben. Nußbaum erklärt die 
Formation als einen Rest des Linsenmuskels der Fische. 


2. Eigene Untersuchungen zur Morphogenese der Papilla nervi optici 
und des „Fächers“ beim Hühnchen, als Beispiel für den Typus „Vögel“. 

Das den vorliegenden Untersuchungen zugrunde liegende embryo- 
logische Hühnermaterial entstammt nur zum geringeren Teil älteren 
Serien meiner Sammlung, zum größten Teil ist es aber neueren Datums 
und als solches teilweise direkt zwecks Studiums der Morphogenese 
des Schnerveneintrittes und des Fächers angefertigt worden. 

Die Gesamtzahl meiner Hühnerserien beträgt zur Zeit 274 und 
verteilt sich in bezug auf das Alter im einzelnen wie folgt (Tabelle S. 341). 

Es würde zu weit führen, hier in Form einer tabellarischen Über- 
sicht das genaue Alter einer jeden Serie nach Stundenzahl bzw. Be- 
brütungsdauer anzugeben; das soll nur später bei den der genauen 
Schilderung unterworfenen Stadien geschehen. Die Eier wurden im 
selbstregulierbaren elektrischen Brutapparat unter gleichmäßig gün- 
stigen Verhältnissen und genauer Berücksichtigung der nötigen Luft- 
und Feuchtigkeitszufuhr bei 39° bebrütet. 
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Alter Zahl der Serien 
DT a Re ee a de 
De ee ee de ehe een 30 
D ayo oa a ee TE a u Be ||| 
Me s a aer do ee ee ee i 
Va a a aa t a ee ee 
O y en ee ee Ne et te ae a rt 
Me re ee ae a de a re ee 
De er A ee 
en en ee, Be en ee er fee a re 2 
O. a a a A ee ee N 
Ile. u, anoe ee ee ee er 0 
wad alter ss re coa a E #2 4.8 8 ah 


Zusammen: 274 Serien 


Gleicherweise wie bei meinen fiüheren Untersuchungen über die 
Morphogenese des Sehnerveneintrittes der Säuger hat mich auch hier 
die große Zahl meiner Serien mühelos in die Lage versetzt, nicht nur 
die für die vorliegende Arbeit geeigneten Stadien lückenlos zusammen- 
zustellen, sondern das ihr zugrunde gelegte Material, auch vom tech- 
nischen Gesichtspunkte aus, in jeder Hinsicht gleichförmig zu gestalten. 
Es wurden dazu auch hier lauter Horizontalserien von 10 u Dicke 
zewählt, die mit Zenkerscher Lösung fixiert und mit Delafields 
Hämatoxvlin und Eosin gefärbt waren. 

Die Gesamtzahl meiner Rekonstruktionsmodelle vom 
Hühnchen beträgt zur Zeit 69. Sie verteilen sich in bezug auf das 
Alter folgendermaßen: 


Alter Zahl der Rekonstruktionsmodelle. 
Ie ean u ae ee en ar ee rare SD 
Ds ah ee Be a ee ner are 6 
a ee en er er Se er 2 
Au- Yo As Al Sara Kane ae are SET AR lee Sieg eat ae E 
Da ee ee er a ee ah 
Da ee ee ee ae ee. U 
Ur 355 6 
8 „ 8 
I 25 . 1 
10. „ re 
13. „ l 


Zusammen: 69 Modelle. 


Von diesen Modellen dienten 17 ausschließlich den vorliegenden 
Untersuchungen; die restlichen 52 Rekonstruktionsmodelle waren von 
mirim Laufe der Jahre zu anderen Zwecken hergestellt worden, konnten 
hichtsdestoweniger in vieler Hinsicht auch bei dieser Gelegenheit als 
willkommene Vergleichsobjekte mit herangezogen werden. 

Alle Modelle wurden nach dem Born - Peterschen Plattenrekon- 
struktionsverfahren am Greill-Zeißschen Zeichenapparat, bei von 
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Fall zu Fall wechselnder und durchaus der jeweiligen Größe des Ob- 
jektes angepaßter Vergrößerung (100—300fach), ausgeführt. 

Zur Darstellung der für die vorliegenden Untersuchungen besonders 
wichtigen morphologischen Einzelheiten am Becherstielansatz und der 
Becherspaltengegend vor und nach deren Verschluß durfte ich mich 
auch in diesem Falle nicht etwa allein auf die Betrachtung der äußeren 
Konfiguration meiner Modelle beschränken, sondern ich mußte durch 
Eröffnung derselben an geeigneter Stelle auch Einblick zu gewinnen 
suchen in jene verwickelten Gestaltungsprozesse und Lagebeziehungen. 
welche sich im Verlaufe des Entstehens und Verschwindens der Becher- 
spalte, sozusagen im Verborgenen, zwischen den beiden Blättern des 
Augenbechers, inn Restraum des Sehventrikels abspielen. Darauf be- 
züglich gelten in der Hauptsache die in meiner früheren Arbeit: Über 
die Entstehung der Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis der 
Säuger 6) (1921) für die Auswertung der von diesem Material herrühren- 
den Augenmodelle gegebenen Anleitungen. Voraussetzung ist freilich 
auch hier die Entfernung des Pigmentblattes und eines Teiles der Becher- 
stielwandung. um zunächst Einblick zu gewinnen in den Raum zwischen 
den beiden Blättern des Augenbechers an der kritischen Stelle, am 
Becherstielansatz. Die Verhältnisse liegen beim Hühnchen nur inso- 
ferne etwas komplizierter, im Vergleich zu den Säugern, als bei ihm der 
Raum zwischen den beiden Blättern des Augenbechers in der kritischen 
Entwickelungsperiode viel enger ist, und die Bildung des Sehnerven- 
eintrittes sich nicht allein auf die Gegend des Becherstielansatzes be- 
schränkt, sondern einen großen Teil des ventralen Augenabschnittes. 
entlang der sich verschließenden Becherspalte, in Anspruch nimmt. 
Dazu kommt noch das besondere Gepräge, welches die Entwickelung 
des Schnerven bei diesen Tieren durch das Hinzutreten des sog. ‚.Fächers’ 
erhält, ferner das komplizierte Verhalten des intraokularen Binde- 
gewebes, sowie der Gefäße im Bereiche der Fächeranlage. 

Von den jüngeren Stadien wurden Rekonstruktionen der ganzen 
Augenanlage angefertigt: von den späteren hingegen — beginnend 
mit dem Verschluß der Becherspalte — nur Teilrekonstruktionen der 
ventralen Bulbushälfte samt Becherstiel, enthaltend die ganze Becher- 
spaltengegend, somit die Anlage der Papilla nervi optici primitiva s. 
epithelialis, die Fächeranlage und das ins Bulbusinnere eindringende 
Bindegewebe. 

Unter Berücksichtigung der vorhin angeführten morphologischen 
Besonderheiten hat sieh für die Beschreibung der Papillogenese beim 
Hühnchen neben der Ansicht von oben und unten vor allem auch die 
Wiedergabe cines jeweils in bezug auf die Becherspalte und die Längs- 
achse des Sehnerveneintrittes median zu nennenden Durchschnittes 
für die Verständigung nötig und geeignet erwiesen. Zur weiteren Er- 
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leichterung der Übersicht und des Vergleiches wird auch in dieser 
Mitteilung, gleicherweise wie bei der früheren Arbeit über die Ent- 
wickelung der Papilla nervi optici bei Säugern. stets das linke Auge 
in den verschiedenen Stadien der Entwickelung vorgeführt. 


I. Stadium (Augenanlage eines 3 Tage alten Hühnerembrvo). 

Hühnerembryonen mit vollendeter 3tägiger Bebrütungscdauer haben 
eine durchschnittliche größte Länge von 6 mm. zeigen eine gut aus- 
geprägte Nackenbeuge. gestreckten Rumpf und eine deutliche Krüm- 
mung des caudalen Endes. Die Zahl der Urwirbel beträgt 33—40. Die 
Extremitäten sind als flache längliche Wülstchen nur gerade ange- 
deutet. Die Allantois beginnt eben als freies Bläschen aus dem Körper- 
bereich herauszutreten. Man erkennt vier Kiemenbogen und den Ober- 
kieferfortsatz am ersten. Der zweite Kiemenbogen oder Hvoidbogen 
übertrifft alle anderen an Größe: auch läßt er bereits die Andeutung 
einer Teilung in einen dorsalen und ventralen Abschnitt erkennen. 
Das dorsale Ende der ersten äußeren Kiemenfurche ist deutlich ver- 
tieft. Die zweite Kiemenfurche trifft in ihrer dorsalen Verlängerung 
eben noch die hintere Wand des Gehörbläschens. Der dritte Kiemen- 
bogen ist nach hinten gut abgegrenzt. der vierte dagegen noch nicht: 
von einem fünften ist noch keine Spur zu sehen. Die Epiphysenanlage 
ist schon äußerlich deutlich wahrzunehmen. ebenso die tiefen Riech- 
gruben. 

Die Augenanlage ist in diesem Stadium schon äußerlich leicht zu 
erkennen, obwohl noch kein Retinalpiement vorhanden ist. Die Linse 
ist im Begriff sich von der Epidermis abzulösen. ihr Hohlraum kommu- 
niziert jedoch noch durch eine, selbst am 2®fach vergrößerten Modell 
nur für eine Haarsonde durchgängige Öffnung mit der Außenwelt, d. h. 
lem Aminionraum. Im Gegensatz zu den Säugerlinsen liegt hier die 
Abschnürungsstelle fast am unteren Rand des Linsenbläschens. so daß 
die Linse der Epidermis so aufsitzt wie eine kurze Pfeife ihrem Stiel. 
Die Form der Linsenanlage ist in anterio-posteriorer Richtung abge- 
plattet und äquatorial leicht entrundet. Ein weiterer Unterschied im 
Vergleich mit der Säugerlinse besteht darin. daB die stärker gewölbte 
Linsenhinterfläche hier eine gleichmäßige Rundung zeigt, ohne die 
veringste Spur jener Einziehung. die unter den Saugern besonders 
der Kaninchenlinse eigen ist. und in welcher nach meiner früheren 
Beschreibung (1921) an Schnittpräparaten wewohnlich Gefäße ange- 
troffen werden. Die hintere Linsenwand ist leicht verdiekt. doch kann 
noch nicht von einem Auswachsen der sie zusammensetzenden Zellen 
zu richtigen Linsenfasern gesprochen werden. Die Augenanlage steht 
dementsprechend im Stadium der fortgeschrittenen Umwandlung zum 
Augenbecher. Es ist eine relativ kurze. aber breite Becherspalte vor- 
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handen, durch welche eine von spärlichem Bindegewebe begleitete 
Gefäßschlinge in den geräumigen Glaskörperraum hineinragt, welch 
letzterer sonst keine zelligen Bestandteile aufweist und nur vom fein- 
fibrillären Glaskörper erfüllt wird. Abgesehen vom Becherspaltengebiet 
hört das Kopfmesoderm noch vor dem Äquator der Augenanlage überall 
auf, so daß sowohl die laterale Oberfläche der Augenanlage als auch 
die gesamte Linsenoberfläche, den schmalen Zwischenraum zwiscken 
seiner lateralen Wand und dem Epidermisüberzug mitinbegriffen, voll- 
kommen frei von Bindegewebszellen ist. 

Wir wollen uns nach dieser kurzen orientierenden Einleitung nun- 
mehr der Betrachtung der morphologischen Einzelheiten der Augen- 
anlage selbst zuwenden. 


a) Ansicht von vorne (Abb. la). 

Bei der Ansicht von vorne zeigt die Augenanlage beim gerade drei Tage 
alten Hühnerembryo die Form eines auf die Spitze gestellten Eies. Im ventralen 
Abschnitt befindet sich die kurze, breite Becherspalte, von den 
lippenförmigen Wülsten der Becherwandung begrenzt. 

Die beiden Lippen der Becheranlage sind etwa gleich lang. 
Die linke (vordere) reicht ein wenig weiter nach unten (ven- 
tralwärts) als die rechte (hintere). Sie treffen sich in einem 
stumpfen Winkel am Becherstielansatz. Die Höhlung des 
Augenbechers ist geräumig und oben taschenförmig, von dem 
hier etwas überhängenden Rand der Becheranlage begrenzt. 
Vom medialen Ende der Becherspalte zieht eine flache Er- 
hebung der Netzhautinnenfläche nach oben, eine kurze Strecke 

weit über die Mitte des Becherhohlraumes reichend, wo sie 
TN a allmählich verstreicht. Dieser flache Wulst entspricht der Ver- 
alten Hühnerem- dickung der Netzhautmitte bei Säugern, obgleich er beim Hühn- 
bryo (I. Stadium). chen viel flacher ist und auch die beim Kaninchen beschriebene 
Ansicht von vorne.  knopfförmige Verdickung am oberen Ende vermissen läßt. Infolge 

eines weiteren Formunterschiedes, der zwischen der Augenanlage 
der Säuger und der Vögel in diesem Stadium darin besteht, daß bei den letzteren 
der Höhendurchmesser nicht unbeträchtlich größer ist als der horizontale, also genau 
umgekehrt wie bei den Säugern, findet sich hier die tiefste Stelle der Höhlung 
nicht beiderseits vom zentralen Netzhautwulst, sondern in den mittleren Teilen 
der oberen Augenhälfte. Die Öffnung des Augenbechers zeigt von vorne einer dieser 
Gesamtform der Augenanlage durchaus entsprechende Begrenzung. Sie besitzt 
wie diese eine in der Hauptsache senkrecht-ovale Form, während sie nach meiner 
früheren Beschreibung des Säugetierauges in entsprechendem Stadium, im senk- 
rechten Meridian abgeflacht und im horizontalen breiter ist. Die Umrandung des 
Hohlraumes des Augenbechers ist auch beim Hühnchen nicht gleichmäßig gewölbt, 
sondern zeigt gewisse, für dieses Entwicklungsstadium charakteristische Eigen- 
tümlichkeiten. Hier ist zunächst die der Becherspalte entsprechende, sich breit 
öffnende Rinne im ventralen Abschnitt zu nennen. Infolge des vorhin bereits 
erwähnten verschiedenen Verhaltens der beiden Lippen der Becheranlage ergibt 
sich auch hierbei eine gewisse Asymmetrie, insoferne die linke (vordere) Lippe ın 
etwas gestreckterem Verlauf, um ein geringes weiter nach unten reicht, während 
die rechte (hintere) Lippe mit leicht becherspaltenwärts gekrümmter Richtung 
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eine Spur höher endet. In ihrem weiteren Verlauf nach oben schlagen die Ränder 
der Augenbecherwandung eine rechts und links ziemlich symmetrische, nach oben- 
außen leicht divergierende Richtung ein, die dann alsbald, in der Gegend des 
horizontalen Meridians, in einen nach oben-innen konvergierenden Verlauf über- 
geht. Der Übergang ist kein ganz gleichmäßig kreisbogenförmig gekrümmter, son- 
dern erfolgt in einem, freilich sehr stumpfen Winkel. Dadurch entstehen aber auch 
am Becherrand des Hühnchens leichte kerbenartige Einbuchtungen, die allerdings 
nie so markant ausgeprägt sind wie bei den Säugern. Die höchste Stelle der Augen- 
hecheröffnung liegt etwas nach rechts (innen) von der Mitte, wodurch denn auch 
hier der Eindruck einer ganz flachen Einziehung hervorgerufen wird. Beim Be- 
tasten des Umschlagrandes der beiden Blätter des Augenbechers gewinnt man 
am Modell den Eindruck, daß den Vorsprüngen jeweils dickere, den Einziehungen 
hingegen etwas dünnere oder flachere Wandteile entsprechen. Betrachtet man 
nun die Einziehungen des Becherrandes vom Standpunkte einer etwaigen bilate- 
ralen oder nasotemporalen Symmetrie, so steht zunächst so viel fest, daB von einer 
solehen — wenn überhaupt — nur mit gewissen Einschränkungen gesprochen 
werden kann. Wollte man den Begriff der Symmetrie recht weitherzig auffasser, 
so könnte man wohl außer der Becherspalte, rechts und links, je zwei Einziehungen 
annehmen, die aber links (außen) ziemlich nahe beieinander, etwa im horizontalen 
Meridian bzw. gleich darüber liegen würden, während sich rechts (innen) die eine 
etwas unterhalb des horizontalen Meridians, die andere in ziemlich großer Entfer- 
nung davon, nahezu in der Mittellinie, gegenüber von der Becherspalte befindet. 
Eine noch größere Schwierigkeit würde dann die Errichtung einer etwaigen „Sym- 
metrieebene‘‘ verursachen. Wenn man diese senkrecht auf den größten Durch- 
messer der Becherspalte so orientiert, daß sie zugleich den vorhin erwähnten 
flachen inneren Netzhautwulst in ganzer Länge trifft, so würde dadurch die Augen- 
anlage zwar in annähernd gleiche seitliche Teile geschieden, die nur insoferne doch 
wiederum asymmetrisch genannt werden müßten, als die rechte (innere) Hälfte 
im ganzen etwas höher steht und nach oben-innen etwas stärker auslädt. Die 
völlig asymmetrische Anordnung der Kerben ergibt sich bei dieser Anordnung ohne 
weiteres aus dem weiter oben darüber Gesagten. Eine noch viel weitergehende 
Störung in der Symmetrie ergibt sich aber beim Versuch, dieselbe zugunsten der 
Kerben durch eine solche Ebene zu ersetzen, die unten durch die Becherspalte, 
oben aber in der Mitte zwischen den beiden oberen seitlichen Kerben hindurchgeht. 
Abgesehen davon, daß auch hierbei die verschieden große Entfernung der beiden 
seitlichen Kerben rechts und links zu keinem befriedigenden Resultat führt, würde 
tlamit zugleich aber auch die annähernde seitliche Symmetrie geopfert werden, 
die bei der ersteren Betrachtungsweise noch einigermaßen zu bestehen schien. 
Daraus folgt, daß auch die Zahl der Einziehungen, übereinstimmend mit den Be- 
funden an Säugern, mit vier angenommen, ein Beweis für die symmetrische An- 
ordnung derselben nicht erbracht werden kann. Wir müssen vielmehr für dieselben 
auch hier nach einer anderen Erklärung suchen, die — wie hier schon vorgreifend 
bemerkt werden soll — genau so wie bei den Säugern in dem morphologischen 
Prozeß zu suchen ist, den die ganze Augenanlage beim Übergang in den doppel- 
wandigen Augenbecher und gleichzeitig mit der Ausbildung der Becheıispalte, im 
Anschluß an die Entwicklung der Papilla nervi optici primitiva =. epithelialis 
durchmacht. 

Es sei noch kurz bemerkt, daß die Unebenheiten des Becherrandes besonders 
deutlich bei der seitlichen Betrachtung des Modelles hervortreten; derselbe wird 
von einer Wellenlinie begrenzt, auf welcher die Kerben als Einziehungen, die da- 
zwischen liegenden Abschnitte als mehr oder weniger breite Vorsprünge miteinander 
abwechseln. 
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b) Ansicht von unten (Abb. 1b). 


Bei der Ansicht von unten (ventral) tritt die Becherspalte in ihrem ganzen 
Verlauf sowie die Beziehung der eigentlichen Augenanlage zum Becherstiel in be- 
sonders günstiger Weise hervor. 

Die Becherspalte ist beim Hühnchen kurz und breit, be- 
sitzt annähernd U-Form und liegt in diesem Stadium voll- 
ständig im Bereiche der eigentlichen Augenanlage selbst. Von 
einem Übergreifen auf den Augenbecherstiel ist also in diesem 
Stadium noch keineswegs die Rede. Die Übergangsstelle der 
Augenanlage in den Becherstiel ist vielmehr gleichmäßig ge- 
wölbt, und ventralwärts (nach unten) geradezu etwas prominent, 
was besonders bei der seitlichen Betrachtung des Modells auffallt. 
Infolge der für Vogelembryonen charakteristischen größeren 
Tiefe des Glaskörperraumes, d.h. der Höhlung des Augenbechers 





BR 
Abb. 1b. Augen- 


anlage eines 8 Tage 
alten Hühnerem- 
bryo (I. Stadium). 
Ansicht von unten 
(ventral). 


kann dieses Stadium am besten mit einem Schöpflöffel verglichen 
werden. Einzelheiten in der Tiefe des Hohlraumes sind bei dieser 
Orientierung nicht wahrzunehmen; wohl aber die uns von der 
Ansicht von vorne bekannten Unebenheiten des Becherrandes. 


c) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. 1c). 


Wenn wir in diesem als Ausgangspunkt für die Beschreibung der Genese de 
Sehnerveneintrittes beim Hühnchen dienenden Stadium auf die gleiche Weise wie 
beim Säuger einen Teil der medialen Becher- und Stielwandun 
entfernen, um Einblick zu gewinnen in die morphologischen Pro- 
zesse, welche sich an den Wänden der Augenanlage im Hohlraum 
des Sehventrikels, sozusagen im Verborgenen, abspielen, so finden 
wir im Vergleich zu der vorhin erwähnten Tierart nicht unbe- 
trächtliche Verschiedenheiten. 

Vorerst fällt auf, daß die Hinterfläche der Retina in den 
mittleren Teilen hier dem Pigmentblatt überall unmittelbar an 
liegt. Ein Restraum des früheren Sehventrikels ist nur periphe- 
risch, in der Gegend des Becherrandes und ventral, an der 
Übergangsstelle des Augenbechers in den Becherstiel, vorhanden. 
Aber auch hier ist der Hohlraum viel weniger geräumig als be! 





Abb. Ic. Augen- ... i 5 í g ; A , 
anlage. eines a Säugern in entsprechendem Stadium der Entwicklung. Weiterhin 
Tage alten Hühner- fehlt hier auch jede Andeutung einer Lappenbildung an der Netz- 
embryo. (I. Sta- 


hauthinterfläche, in Form der von Säugern her bekannten senk- 
rechten Furche und der zwei seitlichen Vorwölbungen. Die Hinter- 
fläche der Netzhaut ist vielmehr beim drei Tage alten Hühner- 
embryo gleichmäßig konvex gewölbt. Übereinstimmend mit dem 
Befund bei Säugern aus dem entsprechenden Stadium ist hin- 
gegen die leichte faltenförmige Erhebung der Netzhaut an der 
Übergangsstelle in den Becherstiel. Diese faltenförmige Erhebung entspricht den 
medialen Ende der Becherspalte, derart, daß die an der ventralen Ansicht de 
Modells äußerlich sichtbare Einziehung an der Innenfläche die erwähnte Vor 
wölbung verursacht. Es handelt sich aber nicht etwa um eine einfache Falte, welche 
durch ein Zurückbleiben der Augenbecherwandung an dieser Stelle entsteht, son- 
dern zweifellos auch um eine aktive Proliferation der Netzhautelemente becherstiel 
wärts, was jeden Zweifel ausschließend aus dem größeren Durchmesser der Netz- 
haut im Bereiche der Falte hervorgeht, verglichen mit den anderen angrenzenden 
Netzhautpartien. Die Verlaufsrichtung dieser faltenförmigen Erhebung ist in bezug 
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auf die Sagittalebene der Augenanlage und den senkrecht-ovalen Querschnitt des 
Stiellumens am okularen Ansatz des Becherstiels, nicht genau zentral gelegen, 
wndern verläuft zur medialen Seite der ventralen Stielwandung; dadurch reicht 
aber der Restraum des Sehventrikels lateralwärts (in der Zeichnung rechts) etwas 
tiefer und ist hier auch eine Spur geräumiger als auf der anderen Seite. Der Becher- 
stel ist in diesem Stadium noch sehr kurz und plump, seine Wanrdung verjüngt 
sich allmählich nach oben und besitzt vential, an der Übergangsstelle der Netz- 
hautfalte, in der Verlängerung der Becherspalte, die größte Wanddicke. 

II. Stadium (Augenanlage eines 3 Tage 10 Stunden alten Hühner- 
embryo). 

Der 3 Tage 10 Stunden alte Hühnerembryo, der zur Illustration 
des nächsten Entwicklungsstadiums gewählt worden ist, hatte 6,5 mm 
erößte Länge und gegen 44 Urwirbel. Die Embryonalanlage ist stärker 
sekrümmt als im vorhergehenden Stadium; besonders hervorzuheben 
tst die ausgesprochen spitzwinklige Nackenbeuge und die spirale Drehung 
des Schwanzendes. Es sind fünf Kiemenbogen in guter Begrenzung 
sichtbar. Am größten ist der zweite, mit deutlich hervortretendem 
Opercularfortsatz. Der dritte Kiemenbogen ist aber viel kleiner als 
der zweite, aber ebenso viel größer als der vierte, der tiefer liegt und 
keine weitere Gliederung aufweist. Der vierte Kiemenbogen ist kaum 
halb so breit als der dritte und zugleich recht unansehnlich. Der fünfte. 
der bekanntlich nur eine ganz vorübergehende Erscheinung darstellt. 
ist weitaus der kleinste, kaum halb so breit als der vierte. Die tief 
eingezogenen Riechgruben stehen in weiter Verbindung mit der Mund- 
höhle. Die Herzregion ist verhältnismäßig groß; die Extremitäten in 
Form kleiner Knospen gut abgegrenzt. 

Die großen Augenanlagen sind, auch infolge der bereits einsetzenden 
Pigmententwickelung, schon äußerlich deutlich sichtbar. Die Lage 
der Becherspalte wird von einem helleren Streifen bezeichnet. Der 
Entwickelungsgrad der Augen wird am besten durch die Benennung 
„vollent wickelter Augenbecher" gekennzeichnet. Sie sind im Vergleich 
zu früher in allen Dimensionen ganz erheblich angewachsen, besonders 
aber dorsalwärts, unter entsprechender Vertiefung des bei diesen Tieren 
ohnehin recht geräumigen Glaskörperraumes. Die vollständig abge- 
schnürte Linse liegt innerhalb dieses Raumes, von der Epidermis dureh 
einen in den mittleren Teilen noch vollkommen zellfreien Zwischen- 
raum getrennt. Die äußere Form der Linse ist im großen und ganzen 
hikonvex, mit der stärker gewölbten Fläche nach vorne. Der Äquator 
ist, von ganz geringen Unregelmäßizkeiten abgesehen, annähernd kreis- 
rund. Der horizontale Durchmesser verhält sich zum sagittalen wie 
4.3 :2. Der vordere epitheliale Überzug hat sich von den zu Fasern 
auswachsenden Zellen der Hinterwand scharf abgesetzt. Die letzteren 
bilden bereits einen weit vorgeschritteneren Polster, so daß der 
Hohlraum des Linsenbläschens die Form eines nach vorne konvexen 
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schmalen Meniscus besitzt. Die Becherspalte hat sich zu einer schmalen 
Rinne umgewandelt, in welcher eine ihrer Längsrichtung folgende von 
nur spärlichen Bindegewebszellen begleitete und in dem mittleren Teil 
sich leicht glaskörperwärts erhebende Gefäßschlinge verläuft. 


a) Ansicht von vorne (Abb. 2a). 

Die Vorderansicht des Augenmodells vom 3 Tage 10 Stunden alten Embryo 
zeigt einen weit vorgeschritteneren Grad der Entwicklung als das nur 10 Stunden 
jüngere des vorhergehenden Stadiums. 

Die Augenanlage besitzt von vorne gesehen eine in horizontaler Richtung etwas 
abgeplattete Kreisform, in welcher die Pupillaröffnung nach unten und etwas nach 
links (rostralwärts) verlagert ist. Die Form der Pupillaröffnung entspricht im 
großen und ganzen der äquatorialen Begrenzung der 
Augenanlage selbst, ist also ebenfalls etwas höher als 
breit, Ihre Begrenzung ist nicht gleichmäßig, sondern 
zeigt geringe Unregelmäßigkeiten. Wollte man durch- 
aus darauf bestehen, diese Unregelmäßigkeiten mit den 
im früheren Stadium beschriebenen leichten Einker- 
bungen zu identifizieren, so glaubt man Spuren davon 
auch jetzt noch erkennen zu können. Doch treten die 
beim Hühnchen auch im früheren Stadium, im Vergleich 
zum Säugerauge des entsprechenden Stadiuns, die Ker- 
ben am Becherrand weitgehend in den Hintergrund, was 
— wie gezeigt werden soll — mit Verschiedenheiten prinzi- 
pieller Natur in der Entwicklung der Papilla nervi optici 

a primitiva s. epithelialis zusammenhängt, diein den Form- 
Abb.2a. Augenanlage eines verhältnissen der gesamten Augenanlage in diesem kri- 
ee gr tischen Zeitpunkt zum Ausdruck gelangen. In welcher 
dium). Ansicht von vorne. Weise der jeweilige Entwicklungsprozeß. auch unmittel- 
bar auf die Form der embryonalen Pupille Einfluß hat. 
geht zum Beispiel auch daraus hervor, daß durch den Übergang der im früheren 
Stadium noch weit klaffenden Ränder der Becherspalte zum beginnenden Ver- 
schluß des distalen Endes in diesem Stadium, besonders die rechte (rostrale) Lippe 
der Becherspalte, aus der vorher nach ventralwärts leicht konvergierenden 
Richtung in den hier mehr horizontalen Verlauf übergehend, zur Entstehung 
einer neuen leichten Einziehung im linken unteren Quadranten Veranlassung 
gibt, von welcher beim genau 3 Tage alten Embryo noch keine Spur nachzuweisen 
war. Wir können daraus ersehen, daß auch rein örtliche Wachstumsvorgänge 
auf die jeweilige Form der embryonalen Pupille von Einfluß sein können. 

Die Gesamtform des Augenbechers wird nun in diesem Stadium beherrscht 
einmal von dem außerordentlich starken Anwachsen des dorsalen Abschnittes ın 
allen Dimensionen, während der, die Becherspalte enthaltende, ventrale Abschnitt 
sich zwar in antero-posteriorer Richtung nicht unbeträchtlich verlängert, aber 
ventralwärts im Wachstum fast stehen zu bleiben scheint. Dazu kommt noch 
die absolute und relative Abnahme des Umfanges des Augenbecherstieles, worüber 
später ausführlicher die Rede sein wird. 

Der die vordere Begrenzung des Augenbechers bildende distale Abschnitt der 
doppelwandigen Anlage ist bis an den Becherrand heranreichend, ziemlich gleich- 
mäßig verdünnt. Deutlich nachweisbare Unterschiede in der Wanddicke sind nicht 
mehr vorhanden, mit Ausnahme des an die rostrale Lippe der Becherspalte an- 
grenzenden Wandabschnittes, der noch immer einen etwas größeren Durchmesser 
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besitzt. Entsprechend dem vorhin geschilderten starken Anwachsen des dorsalen 
Anteils der Augenanlage, ist auch der Binnenraum des Augenbechers, der embryo- 
nale Glaskörperraum, dorsalwärts am geräumigsten, desgleichen kaudalwärts; 
rostralwärts und besonders ventral besitzt er hingegen infolge des Zurückbleibens 
im Wachstum der Augenanlage in den eben genannten Richtungen, auch weniger 
Fassungsvermögen. Die Netzhautinnenfläche wölbt sich in den mittleren Teilen 
des Hintergrundes sanft polsterartig vor, sonst ist sie ziemlich eben zu nennen, 
Der Übergang in die Vorderwand am Äquator ist mit Ausnahme des ventralen Ab- 
schnittes ein gleichmäßig gewölbter, während an letzterer Stelle die Wände des 
Augenbechers in den annähernd horizontal begrenzten ventralen Abschnitt, mit 
einem Winkel von ca. 90° umbiegen. 


b) Ansicht von unten (Abb. 2b). 


Bei der Ansicht von unten (ventralwärts) fällt die bereits bei der Beschreibung 
der Vorderansicht erwähnte Abflachung der Augenanlage in antero-posteriorer 
Richtung besonders auf. 

Die messerscharf sich abzeichnende Becherspalte durchsetzt als ganz schmale 
Rinne die ganze ventrale Wand des Augenbechers vom 
Pupillarrand bis zum okularen Ende des Becherstiels. 
Unmittelbar am Pupillarrand sind seine Ränder eine 
ganz kurze Strecke weit bis zur Berührung aneinander- 
gerückt. Dann erweitert sich der Zwischenraum ein klein 
wenig, um weiter nach hinten, als ziemlich gleichweite 
schmalste Lücke zu verlaufen. Die Spalte setzt sich sogar 
als seichte Furche ein ganz klein wenig auf die ventrale 
Wand des Becherstiels fort, obgleich von einer richtigen 
Stielrinne hier nicht gesprochen werden kann. Der ven- 
trale Abschnitt der Augenanlage wird durch die Becher- 
spalte in eine größere rechte (caudale) und kleinere linke 
(rostrale) Hälfte geteilt. Die Becherspalte trifft den Abb.2b. Augenanlage eines 
Ansatz des Becherstiels nicht genau in der Mitte des ee ale 
ventralen Abschnittes, sondern in seiner kaudalen Hälfte. dium). Ansicht von unten 
Der Becherstiel selbst hat sich zwar deutlich verlängert, (ventral). 
ist aber dafür absolut und relativ dünner geworden. 

Er beschreibt in seinem kurzen Verlauf zwischen Auge und Gehirnanlage eine 
ventral und rostral gerichtete Krümmung. Entsprechend der Verjüngung des 
Becherstiels ist auch sein Hohlraum beträchtlich verengt. 





ec) Ansicht von hinten, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung (Abb. 2c), 


Wenn wir in diesem Stadium, in der früher angegebenen Weise einen Teil der 
medialen Becher- und Stielwandung entfernen, um Einblick zu gewinnen in die 
morphologischen Vorgänge, die sich an dieser Stelle im Restraum des früheren 
Sehventrikels abspielen, so steht der fortschreitenden Verengung des Lumens eine 
bedeutend stärkere Ausbildung der Falte gegenüber, welche die Netzhaut mit 
dem Becherstiel verbindet. 

Entsprechend der früher erwähnten leicht caudalwärts gerichteten Richtung der 
Becherspalte verläuft auch die Falte von außen und rostral nach innen und caudal. 
An der ventralen (in der Zeichnung nicht sichtbaren, d. h. ihr entgegengesetzten) 
Seite zeigt die Falte eine rinnenförmige Vertiefung, in welcher die Gefäßschlinge 
der Autoren verläuft, ohne indes so tief eingekerbt zu sein, wie bei den Säugern. 
An der Netzhauthinterfläche fehlt auch in diesem Stadium jede Andeutung jener 
Furchen- und Lappenbildung, die dem inneren Blatt des Augenbechers in diesem 
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Abb.2c. Augenanlage eines 
3 Tage 10 Stunden alten 
Hühnerembryo. (I1.Stadium). 
Ansicht von hinten, nach 
Entfernung eines Teiles der 
medialen Becher- und Stiel- 
wandung. 


d) Teilrekonstruktion des hinteren Bulbusabschnittes, 
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Stadium bei Säugern jenes von mir früher beschriebene 
merkwürdige Gepräge gab. Unmittelbar über dem An- 
satz des Becherstieles wölbt sich die angrenzende Netz- 
haut leicht nach hinten, so daß es nunmehr auch hier 
dem Pigmentblatt fast unmittelbar anliegt, während 
etwas weiter nach oben, etwa am hinteren Pol des Augen- 
bechers, dort wo an der Vorderansicht die flache polster- 
artige Vorbuckelung glaskörperwärts beschrieben wurde, 
hier eine entsprechende Einziehung an der Netzhaut- 
hinterfläche ist, der das Pigmentepithel nur teilweise 
folgt, so daß hier immerhin der Restraum des Sehven- 
trikels in umschriebenem Gebiet als schmale Lücke er- 
halten ist. Ein weiterer Rest des Hohlraumes ist über 
und besonders an der rostralen Seite der Falte vor- 
handen, der hier im Durchschnitt Halbmondform besitzt 
und weiter medialwärts, etwa in halber Länge des kurzen 
gebogenen Becherstieles, in das schmale, nunmehr kreis- 
runde Lumen des Stieles übergeht. 


der Netz- 


hautfalte und des Becherstielansatzes beim 3 Tage 10 Stunden alten 
Hühnerembryo (Ansicht von oben). 

Zur besseren Orientierung der morphologischen Verhältnisse am Becherstiel- 

ansatze habe ich vom 3 Tage 10 Stunden alten Embryo ein weiteres Modell bei 





Abb.2d. Teilrekonstruktion 

des hinteren Bulbusab- 

schnittes, der Netzhautfalte 

und des Becherstielansatzes 

beim 3 Tage 10Stunden alten 

Hühnerembryo (Ansicht von 
oben). 


stärkerer Vergrößerung angefertigt, welches die Bezie- 
hungen der Netzhaut, des Pigmentepithels und der 
Stielwandung zueinander an dieser Übergangsstelle und 
die Rolle, welche die Becherspalte bei der Entstehung 
der Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis spielt, 
noch deutlicher zur Anschauung bringen soll. 

Man erkennt hier unschwer die schraffierte hori- 
zontale Schnittfläche der dicken Netzhautwandung, 
die ventral vom schmalen Becherspalt der Länge nach 
aufgeschlitzt erscheint. Von der Netzhauthinterfläche 
nur durch eine schmale Lücke getrennt, folgt das dünne 
Pigmentblatt, das unmittelbar in die ebenfalls eine 
Strecke weit abgetragene dorsale Wandung des Becher- 
stieles übergeht. Die Verbindung der Netzhaut selbst 
mit der Wandung des Becherstieles wird durch Ver- 
mittelung einer Falte herbeigeführt, die im Restraum 
des Sehventrikels liegt und eine Fortsetzung und Weiter- 
bildung jener Einziehung darstellt, welche im ventralen 
Abschnitt der Augenanlage durch die Entstehung einer 
Becherspalte herbeigeführt worden ist. Indes handelt es 
sich nicht etwa nur um das mediale Ende der Becher- 
spalte selbst, sondern um eine geradezu durch aktive 


Proliferation des Zellmaterials an dieser Stelle neu entstandene For- 
mation, an welcher alle Teile des ventralen Augenbechers und der Stielwandung 
gleicherwe'se Ante] nehmen. Durch das Hineinrücken dieser Falte in das Lumen 
des Becherstiels, mit dessen Wandung sie seitlich und medialwärts überall zusammen- 
hängt, entsteht erst jene Kommunikation zwischen Netzhaut und Becherstiel, welche 
die Voraussetzung ist für den unbehinderten Übertritt der Sehnervenfasern aus der 
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\etzhaut in das zentralwärts führende Leitrohr. Ohne diese Falte wäre die ganze 
Einrichtung einer Becherspalte geradezu zwecklos, denn nach erfolgtem Verschluß 
der Becherspaltenränder und sich daran anschließender Trennung der beiden 
Blätter voneinander, in der gewohnten Weise, würde die angestrebte Verbindung 
noch lange nicht erreicht sein, vielmehr würden wir genau dort halten, wie wenn 
bat der Einstülpung der distalen Wandung der Augenblase zum Augenbecher, die 
Entstehung einer Becherspalte überhaupt vollkommen unterblieben wäre. Es 
folgt daraus, daß, obgleich die Becherspalte, wie jetzt f>ststeht, die Conditio sine 
qua non für die Herbeiführung eines unmittelbaren Zusammenhanges zwischen 
Netzhaut und Becherstielwandung ist, der Zustand nur dadurch gesichert und auch 
nach Verschluß der Becherspalte beibehalten werden kann, wenn sich zugleich 
eine dem eigentlichen Bereich der Becherspalte entrückte Jumenwärts vorschiebende 
Kommissur bildet, die selber in ihrem Bestand durch die an den Verschluß der 
Becherspalte bei den meisten Tieren unmittelbar sich anschließende Trennung der 
beiden Blätter des Augenbechers, im Bereiche der früheren Becherspalte, nicht 
gefährdet ist. 

Bis zu diesem Zeitpunkt der Entwicklung verlief, wie wir sahen, der die 
Papillogenese einleitende Prozeß, von gewissen, dem Vogelauge eigenen, gering- 
fügigen morphologischen Besonderheiten abgesehen, in der Hauptsache in ähn- 
licher Weise, wie bei den Säugern. Wenn wir uns nun der Schilderung des in der 
Folge ganz erheblich abweichenden Verlaufs bei Hühnerembryonen zuwenden, so 
sei kurz daran erinnert, daß bei Säugern die beschriebene Falte am okularen Ende 
des Becherstielansatzes, das Zentralgefäß umschließend, sich ventral von der 
Unterlage vollkommen losgelöst hat und somit zu einem röhrenförmigen Schalt- 
stück geworden ist, das nunmehr als Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis 
die Netzhaut mit dem Becherstiel verband. Wie verhalten sich nun in dieser 
Hinsicht die Vögel im weiteren Verlaufe der Entwicklung ? 


III. Stadium (Augenanlage eines 4 Tage alten Hühnerembryo). 


Mit vollendetem 4. Tage haben die Hühnerembryonen eine durch- 
schnittliche größte Länge von 7 mm; die Zahl der Urwirbel beträgt 
gegen 50. Besonders auffällig ist das starke Heranwachsen der Kopf- 
anlage. Gehirn und Auge mit inbegriffen, welch letzteres Organ bekannt- 
lich bei Vogelembryonen überhaupt verhältnismäßig groß ist. Die Mund- 
buchtgegend beginnt sich jetzt vom Herzbuckel leicht abzuheben. 
Der Hyoidbogen schiebt sich über den dritten und vierten Kiemen- 
hogen. In der Umgebung der ersten Kiemenfurche treten dort, wo 
sich später der äußere Gehörgang bildet, Höckerchen auf. Die Riech- 
gruben sind tief eingezogen, aber noch offen. Die Extremitätenknospen 
haben sich verlängert, sind aber noch ohne deutliche Gliederung. Die 
Augenanlage tritt infolge des inzwischen reichlicher gewordenen reti- 
nalen Pigmentes schon makroskopisch gut hervor. Man sieht an konser- 
viertem Material gegenüber von der Becherspalte im vertikalen Meridian 
einen senkrechten helleren Streifen, der schon an einigen Figuren der 
Normentafeln von Keibel und Abraham abgebildet ist und den 
neuerdings C. Rabl ebenfalls als Beweis seiner Theorie von der bilate- 
ralen Symmetrie des Wirbeltierauges herangezogen hat. Im ventralen 
Abschnitt der Augenanlage erkennt man die als Fortsetzung des eben 
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erwähnten helleren Streifens imponierende Becherspalte, die man an 
mit Cedernöl durchsichtig gemachten Objekten in ihrer für den jeweiligen 
Entwickelungszustand charakteristischen Form bis zum Becherstiel 
nach hinten verfolgen kann. Der Becherrand ist ebenfalls durch einen 
helleren Kreis kenntlich. 

Die Augenanlage hat auf dem im früheren Stadium eingeschlagenen 
Weg weitere Fortschritte zu verzeichnen. Es macht sich neben einer 
Zunahme in allen Dimensionen besonders auch eine Vergrößerung in 
antero-posteriorer Richtung bemerkbar, was zu einer weiteren Ver- 
tiefung des Glaskörperraumes führt. Desgleichen ist ein stärkeres An- 
wachsen im horizontalen Meridian zu verzeichnen, wodurch die im 
früheren Stadium mehr senkrecht-ovale Pupille eine annähernd hori- 
zontal-ovale Form erhält. Der Rand der Pupille zeigt mehrere seichte 
Einziehungen, die aber ohne nennenswerten Einfluß auf die Gesamt- 
form sind und auch im Hinblick auf den Vergleich mit den erheblich 
stärkeren Einkerbungen des Becherrandes bei Säugern, nur geringe 
theoretisch verwertbare Anhaltspunkte bieten. Bemerkenswert ist das 
erst in diesem Stadium bemerkbare neue Hinzukommen einer stärkeren 
Einkerbung am inneren-unteren Quadranten, in der Nähe der cau- 
dalen Lippe des Becherrandes. Dieser Befund zeigt, wie weitgehend 
die Pupillenform von den jeweilig wirksamen Entwickelungsvorgängen 
beherrscht wird. Diese Kerbe verdankt nämlich bei genauerem Zu- 
sehen ihre Entstehung dem Umstand, daß bei stärkerem Anwachsen 
der inneren Augenhälfte, gleichzeitig der den inneren Rand der Becher- 
spalte bildende Teil der Augenbecherwandung in horizontaler Richtung 
becherspaltenwärts vorwächst, wodurch an der Grenze dieser beiden 
Wachstumsrichtungen am Becherrand diese neue Einziehung zustande 
kommt. Wie weit dabei auch individuelle Unterschiede eine Rolle 
spielen, ist schwer zu unterscheiden; daß aber solche nicht nur die Form 
der Pupille betreffend vorkommen, sondern auch Abweichungen an- 
derer Art bei den gleich alten Objekten derselben Spezies verursachen 
können, zeigt auch die jeweilige Form der Becherspalte, die, was ihren 
Verlauf und ihre Weite an den verschiedenen Stellen anbelangt, eben- 
falls nicht unbeträchtliche Unterschiede aufweisen kann. Man muß also 
mit der theoretischen Bewertung dieser Einzelheiten etwas zurückhaltend 
sein. Die Linse hat sich etwas vergrößert, besitzt aber im großen und 
ganzen die uns aus dem früheren Stadium kekannte, in sagittaler 
Richtung abgeplattete, bikonvexe Form mit der stärkeren Wölbun: 
nach vorne. Infolge der Verlängerung der zentralen Zellen der Hinter- 
wand der Linsenanlage zu Linsenfasern ist der Hohlraum des Linsen- 
hläschens in den mittleren Teilen bis zur Berührung des Linsenpolster: 
mit dem Linsenepithel verengt. seitlich aber noch geräumig. Zwischen 
Linsenvorderfläche und Epidermis ist jetzt überall eine dünne Schichte 
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mesodermaler Zellen vorhanden. Der schmale Raum zwischen den 
Lippen der Becherspalte ist von einer dünnen Lage von Bindegewebe 
eingenommen, welches die uns aus dem früheren Stadium bekannte 
Gefäßschleife beherbergt. Diese kommt aus einer ventralen Furche 
des Becherstieles und verläuft, leicht in den Glaskörperraum sich er- 
hebend, bis zum Becherrand, wo es zwischen Linsenäquator und dem 
hier leicht klaffenden Vorderrande der Becherspalte aus dem Bereiche 
der Augenanlage heraustritt. 


a) Ansicht von der Seite (Abb. 3a). 


Die seitliche Ansicht der Augenanlage zeigt die dorsalwärts überhängende 
Form der Augenanlage in diesem Stadium. Betrachten wir die Ansatzstelle des 
Becherstieles — dem ausgebildeten Zustande entsprechend — als den hinteren 
Pol der Augenanlage, so ergibt sich ein 
großes Mißverhältnis in der Ausdehnung 
der dorsalen und ventralen Bulbushälfte 
zuungunsten der letzteren. 

Trotzdem ist bereits in diesem Sta- 
dium, im Vergleich mit dem vorher- 
gehenden. eine gewisse Vergrößerung 
und stärkere Wölbung auch ventral- 
wärts festzustellen, die freilich erst mit 
Verschluß der Becherspalte und damit 
abgeschlossener Entwickelung der Pa- 
pilla nervi optici primitiva s. epithe- 
lialis nennenswerte Fortschritte macht, 
bis schließlich die ventrale Hälfte Abb.83a. Augenanlage eines 4 Tage alten Hühner- 
der oberen an Ausdehnung nahezu embryo (III. Stadium). Ansicht von der Seite. 
gleichkommt. Die Becherspalte ist auf 
dieser Profilansicht auch zu sehen, ebenso wie das vorhin erwähnte Gefäß, welches 
aus der ventralen flachen Rinne des Becherstieles kommend, in erstere eindringt. 
Die Pupille liegt ziemlich zentral in bezug auf die Mittellinie der Augenanlage, 
aber zum größten Teil im Bereiche der unteren Hälfte derselben Der Becher- 
stiel hat sich weiterhin verdünnt, zugleich aber auch nicht unbeträchtlich ver- 
längert und zeigt einen ziemlich gestreckten medialwäıts und leicht rostralwärts 
gerichteten Verlauf. 





b) Sagittaler Durchschnitt durch die Augenanlage (Abb. 3b). 


Entgegen der bisherigen Gepflogenheit habe ich diese Ansicht gewählt, weil 
durch sie am besten wohl der Beginn jenes für die Vögel charakteristischen Ent- 
wickelungsprozesses zur Darstellung gelangt, der hier die — vom Säugertypus in 
prinzipieller Weise abweichende — Papillogenese einleitet. 

Nach der vorausgegangenen Beschreibung der seitlichen Ansicht bedaıf dieser 
sagittale Durchschnitt nur insofern noch einer Erläuterung, als es sich um solche 
Einzelheiten handelt, die nur an ihm wahrgenommen werden können, also um die 
Verhältnisse am Becherstielansatz. Der Durchschnitt in sagittaler Richtung trifft 
die noch in ihrem ganzen vorderen Abschnitt offene Becherspalte in der Längs- 
richtung, so daß der Umschlagsrand der rostralen Lippe zu sehen ist, sowie die 
Kuppe jener Jumenwärts gerichteten Falte, die uns aus dem vorhergehenden Stadium 
und in Analogie mit der Papillogenese bei Säugern nunmehr als die erste Anlage 
des Sehnerveneintrittes bekannt ist. Davon, daß es sich um eine lumenwärts 
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gerichtete Falte handelt, ist freilich an diesem Längsschnitt in bezug auf den 
Becherstiel aus dem Grunde nichts zu erkennen, weildie Falte bei Vögeln solid 
ist, und kein Gefäß in sich aufnimmt. Man ziehe also zur Ergänzung der räum- 
lichen Vorstellung die vorausgeschickten Ansichten des Becherstielansatzes heran, 
die dieselbe Stelle von hinten-oben, nach Entfernung eines Teiles der medialen 
Becher- und Stielwandung zeigen. Wichtig ist ferner für die Beurteilung der 
ganzen, mit der Genese der Papilla nervi optiei primitiva s. epithelialis bei Vögeln 
zusammenhängenden Entwickelungsvorgänge, daß durch Verschmelzung der Wan- 
dungen der Becherspaltenränder ein kurzer Zellzapfen entstanden ist, der von 
der Netzhautfalte ausgehend und mit ihr ein organisches Ganzes bildend, eine 
kurze Strecke weit distalwärts ins Becherspaltenareal hineinreicht. Die spitzkeil- 
förmige Zellmasse bildet in diesem Stadium die Anlage des epithelialen Sehnerven- 
eintrittes, woran sich gleich weitere bemerkenswerte Veränderungen anschließen 
werden. Der einzuschlagende Weg ist aber damit ein für allemal vorgezeichnet. 
Die Entwickelung der Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis spielt sich nicht, 
wie bei Säugern, ausschließlich im Lumen 
des Becherstielansatzes ab, indem sich 
die durch Becherspalt und Stielrinne ge- 
meinsam gebildete Falte, das Zentral- 
gefäß umschließend, sich immer mehr 
dorsalwärts erhebt, um mit Verschluß 
der Becherspalte ventral sich ablösend, 
schließlich als röhrenförmiges Schaltstück 
ganz und gar ins Bereich des Becher- 
stielansatzes zu gelangen. Hier unterbleibt 
die ventrale Abschnürung ebenso, wie die 
nach erfolgter Verlötung der Becher- 
spaltenränder bei Säugern sekundär an 
Abb. 3b. Augenanlage eines 4 Tage alten deser Stelle eintretende Trennung in inne- 
Hühnerembryo (Ill. Stadium). Sagittaler res (retinales) und äußeres (Pigmentblatt). 
Durchschnitt. Die durch Verschmelzung der 
Spaltränder entstandene Zell- 
masse behält hier vielmehr dauernd ihren einheitlichen Zusammen- 
hang: sie bildet zusammen mit der lumenwärts gerichteten Netzhautfalte, die 
erste Anlage der Papilla nervi optici des Vogelauges. 

Wie verhält sich nun die ventrale Gefäßschlinge diesem anderen Entwickelungs- 
prozeß gegenüber? Wir erinnern uns daran, daß das Glaskörpergefäß bei Säugern 
in die Falte mit aufgenommen und damit, nach Abschnürung der Falte und mit 
Ausbildung des röhrenförmigen Schaltstückes, zum Zentralgefäß geworden ist. 
Hier gibt es kein Zentralgefäß, denn die Netzhaut des Hühnchens ist bekanntlich 
anangisch. Es gibt daher auch kein röhrenförmiges Schaltstück, sondern einen 
soliden Wulst als erste Anlage des Sehnerveneintrittes. Mit fortschreitender Ver- 
schmelzung der Spaltränder, ausgehend von der faltenförmigen Erhebung am 
hinteren Pol pupillenwärts, wird das Gefäß verdrängt, und verläuft bis zur Stelle, 
wo es durch das noch offene mediale Ende der Becherspalte wiederum Zutritt 
erlangt zum Glaskörper, an der ventralen Oberfläche der Augenanlage, der unteren 
Fläche der primitiven Papillenanlage unmittelbar anliegend. 





c) Ansicht von unten (Abb. 3c). 
Bei der Ansicht von unten (ventralwärts) erkennen wir die nunmehr ziemlich 


symmetrische Lage der Becherspalte, infolge des Ausgleichs im Wachstum der 
beiden seitlichen Bulbushälften. 
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Die Becherspalte ist vorne eine Spur weiter als in den übrigen Teilen. Die 
rostrale Lippe überragt ein wenig die ventrale, wodurch der Zugang ein in der 
ganzen Länge schräg von unten-innen, nach oben-außen gerichteter ist. Die 
Becherspalte zeigt einen leicht nach medial und rostral geschweiften Verlauf. 
Wichtig ist, daß die Becherspalte in diesem 
Stadium den okularen Becherstielansatz nicht 
mehr erreicht. Es ist also am medialen 
Ende der Verschluß bereits eingetreten. Dies 
würde zunächst nur so viel bedeuten, daß die 
Becherspalte sich bei Vögeln im Gegensatz zu 
den Säugern, nicht annähernd in der Mitte, 
sondern am medialen Ende zuerst schließt. 
Wichtiger als dieser Unterschied ist aber die 
bereits vorhin erwähnte Tatsache, daß nach 
erfolgtem Verschluß der Becherspalte die für 
Säuger zutreffende erneute Trennung der bei- 
den Blätter des Augenbechers bei dieser Tierart 
dauernd unterbleibt. Hier erhält sich viel- 
mehr der somit zur Einheit verschmolzene 
Zellkomplex als solcher dauernd, und wird 
zur ersten Änlage des primitiven Sehnerven- 
eintrittes. Soweit die Verschmelzung stattge- Abb. 3e. Augenanlage eines 4 Tage 
funden hat, rückt das Gefäß aus dem Bereich alten Hühnerembryo (III. Stadium). 
der Spaltränder an die ventrale Oberfläche AREON VON ONL STONEN: 
vor, wo es eine Strecke weit in einer flachen 
Rinne des ventralen Becherstielansatzes verlaufend, medialwärts alsbald ins um- 
gebende mesodermale Gewebe übertritt. 





IV. Stadium (Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, 
enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel beim 4 Tage 
3 Stunden alten Hühnerembryo). 


Dieser nur um wenige Stunden ältere Hühnerembryo hat eine größte 
Länge von 8 mm und eine Urwirbelzahl von 49—50. Obgleich er in 
bezug auf die äußere Form dem vorhergekenden Stadium sehr ähnlich 
ist, zeigt er doch in allen Einzelheiten Merkmale einer fortgeschritteneren 
Entwickelung. Ein weiteres Anwachsen des Kopfhirns, besonders des 
Mittelhirns und der Kopfanlage überhaupt, ist in dieser Hinsicht an 
erster Stelle zu erwähnen. Auch die Augenanlage erscheint dement- 
sprechend größer. Der Hyoidbogen schiebt sich über den dritten und 
vierten Kiemenbogen; in der Umgebung der ersten Kiemenfurche 
treten dort, wo sich später der äußere Gehörgang bildet, Höckerchen 
auf. Die etwas verlängerten Extremitätenanlagen zeigen Spuren einer 
feinen Gliederung. 

Die Augenanlage ist in allen Dimensionen ganz außerordentlich stark 
angewachsen. Der Glaskörperraum hat sich weiter vertieft und be- 
herbergt im Pupillarbereich die bei diesen Tieren relativ kleine Linse, 
deren vorderer Pol eine Spur aus der Pupillenebene hervortritt. Die 
Zellen der Linsenhinterwand sind nun alle zu Linsenfasern ausgewachsen. 


356 A. v. Szily: 


Der Hohlraum in der Linse ist bis auf ein im Durchschnitt dreieckiges 
Areal in der Äquatorgegend geschwunden. Von Ciliarfortsätzen ist 
noch nichts zu erkennen, der Umschlagsrand der beiden Blätter des 
Augenbechers zeigt vielmehr einen noch glatten, gestreckten Verlauf. 
In der Netzhaut ist eine fortschreitende Randschleierbildung und das 
Auftreten von Nervenfasern zu bemerken. Die dünne Bindegewebs- 
schicht zwischen Linsenvorderfläche und Epidermis hat noch keine 
weitere Zunahme erfahren. Die Becherspalte ist in den mittleren Teilen 
noch offen, obgleich auch hier außerordentlich eng; es tritt nur ein 
ganz schmaler Kamm gefäßhaltigen Bindegewebes an dieser Stelle 
durch ihn hindurch und eine kurze Strecke weit in den Glaskörper- 
raum hinein. Über die weiteren Einzelheiten in der Becherspalten- 
gegend wird uns die Beschreibung des Modells unterrichten. 


a) Ansicht von schräg oben (Abb. 4a). 


Zur allgemeinen Orientierung über die zu dieser Zeit in der Becherspaltengegend 
und am Sehnerveneintritt herrschenden Verhältnisse dienen am besten zunächst 
etwas schräge Aufsichten 
auf das Rekonstruktions- 
modell des ventralen Augen- 
abschnittes, enthaltend den 
Becherstiel und die Becher- 
spalte samt den angrenzen- 
den Teilen der Augenanlage, 
bis zum Pupillarrand. 

Man erkennt den sich 
mäßig nach unten wölben- 
den ventralen Abschnitt der 





Abb. 4a. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, Asai 
enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel, Augenanlage und seine Zu- 
beim 4 Tage 8 Stunden alten Hühnerembryo (IV. Stadium). sammensetzung aus zweı 


Ansicht von schräg oben. Blättern; aus dem dickeren 
inneren oder retinalen und 
dem dünneren äußeren oder Pigmentblatt. Nach vorne — pupillarwärts — 


verdünnen sich beide Lagen nicht unwesentlich und gehen am Pupillarrand 
glatt ineinander über. Nach hinten sieht man den die Fortsetzung der Augen- 
anlage bildenden Becherstiel, bis zu seinem Übergang in das Gehirn. Die 
Hauptrichtung des Becherstieles ist auch hier eine medial- und leicht rostral- 
wärts gerichtete. In seiner Mitte etwa ist eine ventralwärts gerichtete sanfte Biegung 
zu erkennen, wodurch der Becherstiel in diesem Stadium andeutungsweise S-förmig 
wird. Durch das Heranwachsen der Falte und die beginnende Nervenfasernent- 
wickelung ist der Hohlraum im Becherstiel in seiner augenwärts gerichteten late- 
ralen Hälfte bis auf einen schmalen Spalt an der dorsalen und caudalen Seite ge- 
schwunden. Er wird erst in der hinteren gehirnwärtsliegenden Hälfte wieder etwas 
geräumiger, wo er sich dann mehr der etwas abgeplatteten Kreisform nähert. 
An der ventralen und caudalen Seite des okularen Becherstielansatzes ist als 
hellerer Streifen das arterielle Gefäßchen zu sehen, welches hier in einer Furche 
an der unteren Oberfläche der Augenanlage verläuft und erst später weiter lateral- 
wärts mit einem dünnen Streifen mesodermalen. Gewebes. zusammen sich.kamm- 
artig glaskörperwärts erhebt. In den mittleren zwei Dritteln ist nämlich die 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optiei usw. 357 


Becherspalte in diesem Stadium noch als außerordentlich schmale Lücke erhalten. 
Eine kurze Strecke weit vor dem Pupillarrand ist sie aber schon wieder geschlossen. 
Das eintretende Bindegewebe gleicht einem nur leicht gefältelten Blatt und ragt 
inseinen mittleren Teilen am meisten vor, obgleich auch hier in nicht nennenswerter 
Weise, im Vergleich zur Ausdehnung des schon in diesem Stadium sehr umfang- 
reichen Glaskörperraumes. Nach den beiden Seiten hin nimmt die dünne Binde- 
gewebslage allmählich an Höhe ab und verschwindet am Rande der beiden ge- 
schlossenen Becherspaltenabschnitte vorne und hinten. 


b) Sagittaler Durchschnitt (Abb. 4b). 


Bezüglich dieses Durchschnittes durch den ventralen Teil der Augenanlage ist 
zunächst zu bemerken, daß er nicht im strengen Sinne des Wortes sagittal ist. Es 
sollte richtiger heißen: senkrechter Längsschnitt durch die Becherspalte, die em- 
bryonale Papillenanlage und den Augenbecherstiel. Ein Blick auf die Abbildung 
der ventralen Oberfläche der Augenanlage aus diesem Stadium (Abb. 4c) belehrt 
uns aber sogleich darüber, daß die Verlaufsrichtung der Becherspalte an sich in 
bezug auf die Augenbecherwandung keine genau sagittale ist, sondern eine leicht 
medial- und caudalwärts ge- 
krümmte. Auch liegt der 
Becherstiel nicht genau ge- 
nommen in der Verlängerung \ 
der Becherspalte. Somit 
mußte der Durchschnitt, ob- 
gleich er in der Hauptsache 


sagittal gerichtet ist, diesen gr a 

Besonderheiten der Verlaufs- Abb.4b. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, 
3 enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel, 
richtung Rechnung tragen, beim 4 Tage 3 Stunden alten Hühnerembryo (IV. Stadium). 
um auch nicht genau genom- Sagittaler Durchschnitt. 


men in einer geraden Linie 
liegende Einzelheiten in sich vereinigt zum Ausdruck zu bringen. Dasselbe gilt 
für die ähnlichen Durchschnittsbilder der späteren Stadien. 

Die Orientierung dürfte nach Betrachtung des Modells von schräg oben 
(Abb. 4a) nicht schwer sein. Der mäßig gewölbte ventrale Augenabschnitt wird 
vorne durch einen Teil des Becherrandes begrenzt, nach hinten setzt er sich in 
den leicht gekrümmten Becherstiel fort. Man erkennt die Abnahme der Wanddicke 
des Augenbechers pupillenwärts, sowie die Zusammensetzung aus zwei Blättern 
über der Ansatzstelle des Augenbecherstiels. Die Becherspalte ist nur noch in ihren 
mittleren Teilen offen, wo ein schmaler gefäßhaltiger Bindegewebsstreifen zwischen 
den fast bis zur Berührung einander genäherten Rändern der Becherspalte liegt 
und sich ein klein wenig in den Glaskörperraum hinein erhebt. Diese dünne Binde- 
gewebslage steht nur in ihrer medialen Hälfte in kontinuierlichem Zusammenhang 
mit dem extraokularen Bindegewebe. Die laterale Hälfte hat sich schon von 
diesem losgelöst, obgleich die sie nach unten begrenzenden und sich berührenden 
Lippen der Becherspalte noch nicht miteinander verschmolzen sind. Distalwärts, 
am hinteren Rande der hier bereits geschlossenen Becherspalte tritt das im intra- 
okularen Bindegewebe liegende Gefäß, nur wenige Zellen mit sich führend, aus 
dem Auge wieder heraus. Wichtig ist der Unterschied im Verhalten der beiden 
Blätter der Becherspaltenwandung in den zwei verschmolzenen Partien, vorne 
und hinten. Während vorne (am Becherrand) nach eingetretener Verschmelzung 
die beiden Blätter der Augenanlage, so wie beim Säuger, im ganzen Verlaufe der 
Becherspalte sich wieder voneinander getrennt haben, derart, daß inneres Blatt 
(Retina) und äußeres Blatt (Pigmentblatt) direkt ineinander übergehen und zwi- 
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schen ihnen ein schmaler Zwischenraum entsteht, bleibt hinten, am Becherstiel- 
ansatz die Verschmelzung dauernd bestehen und bildet eine längliche kompakte 
Zellmasse, die Anlage der Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis. Den Ab- 
schluß dieses einheitlichen Zellhaufens bildet medial und dorsalwärts die bekannte, 
in das Lumen des Becherstielansatzes hineinragende Falte. Diese ist freilich an 
diesem Durchschnitt nicht als solche wahrzunehmen; man sieht sie vielmehr nur 
am ganzen Modell, nach Abtragung der sie deckenden benachbarten Teile des 
Pigmentblattes und der Stielwandung. Sie besitzt die Form eines soliden Wulstes, 
der ventral und caudal mit dem okularen Ende der Becherstielwandung ver- 
schmolzen ist, apikal und caudal hingegen frei sich in das Lumen des Becherstiels 
vorwölbt, so daß hier der schmale Zwischenraum zwischen den beiden Blättern der 
Augenanlage — der Restraum des früheren Sehventrikels — frei durch Vermitt- 
lung dieses Engpasses, mit dem sich gehirnwärts etwas erweiternden Lumen des 
Becherstiels kommuniziert. Nach vorne, gegen den Becherrand zu, setzt sich die 
Falte unmittelbar fort in jene einheitliche Zellmasse, welche durch Verschmelzung 
der Ränder der beiden Blätter der Augenanlage am hinteren Ende der Becherspalte 
entstanden ist, und die hier im Gegensatz zum vorderen Abschnitt, ihren Zusammen- 
hang nie wieder aufgebend, die bei Vogelembryonen somit längliche Anlage der 
Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis bildet. Die Form dieser Anlage ist die 
eines sehr länglichen Ovals, dessen mediales Ende von der Kuppe unserer Falte, 
dessen distales Ende, hingegen von den verschmolzenen Lippen der Becherspalte 
gebildet wird, und das somit bis zum eindringenden Bindegewebe heranreicht. 
Die embryonale Papillenanlage besitzt medial — an der Ansatzstelles des Becher- 
stiels — ihren größten Durchmesser und nimmt distalwärts an Höhe und Breite ab. 


c) Ansicht von unten (Abb. 4c). 


Die ventrale Ansicht dieses Modells zeigt uns vor allem Verlauf und Richtung 
der Becherspalte, sowie die des Becherstieles und orientiert uns gleichzeitig in 
willkommener Weise über 
die wechselseitigen Bezie- 
hungen dieser Teile zu ein- 
ander. 

Die zunächst in sagit- 
taler Richtung verlaufende 
Becherspalte wendet sich, 
beginnend in ihrem mitt- 
leren Verlaufe, medial- und 
kaudalwärts. Man erkennt 
an ihr vorne und hinten den 
bereits geschlossenen Ab- 
schnitt an einer leichten 
Furchenbildung an diesen 
Abb. 4c. Teilrekonstruktion des 'ventralen Augenabschnittes, Stellen. Die Begrenzung des 


enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel, vorderen geschlossenen Ab- 


beim 4 Tage 8 Stunden alten Hühnerembryo (IV. Stadium). k 2 i 
Ansicht von unten (ventral). schnittes ist nicht genau 


wahrzunehmen, weil die 
Ränder des mittleren, noch offenen Teiles einander fast berühren und leicht ein- 
gezogen sind. Im medialen Abschnitt hingegen ist die noch offene Becherspalte 
durch das hier in Form eines helleren Streifen angedeutete Bindegewebe kenntlich 
gemacht. Das in diesem Bindegewebe verlaufende, zuführende arterielle Gefäß- 
chen zieht dann in jener Furche weiter, die in der Fortsetzung der Becherspalte 
an der ventralen Oberfläche der Augenanlage und an der kaudalen Seite des 
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Becherstielansatzes zu sehen ist. Die Anlage der Papilla nervi optici primitiva 
s. epithelialis würde von einem länglichen Oval begrenzt sein, das in dieser 
Stelle ins Modell derart hineingezeichnet werden müßte, daß die etwas breitere 
hintere Rundung den distalsten Abschnitt des Becherstiels einnehmen, das 
schmälere vordere Ende hingegen bis zum medialen Rand des noch offenen 
Becherspaltenareals reichen würde. 


V. Stadium (Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes. 
enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel, beim 4 Tage 
18 Stunden alten Hühnerembryo.) 

Hühnerembryonen dieses Alters besitzen eine größte Länge von 
9.83— 10 mm und eine Urwirbelzahl von 5$0—51. Die Kopfkrümmung ist 
durch das weitere Anwachsen der Hemisphärenanlagen steiler empor- 
gehoben. Der Kiemendeckelfortsatz ist deutlich entwickelt und deckt 
den 3. und 4. Kiemenbogen. Der Tränennasengang ist in Form einer 
Furche auch äußerlich sichtbar. Die Schwanzkrümmung reicht weiter 
nach oben und die Extremitäten sind deutlich gegliedert. 

Die auch in diesem Stadium nicht unerheblich größer gewordenen 
Augenanlagen sind von einem schmalen zirkulären Hautwulst umgeben. 
Neben einem Anwachsen in allen Dimensionen ist besonders die in diesem 
Stadium reichlichere Entwicklung von Nervenfasern in der Retina und 
die stärkere Pigmentierung des äußeren Blattes hervorzuheben. Auch 
der Becherstiel führt schon Nervenfibrillen, obgleich ein Restraum seines 
früheren Lumens in ganzer Länge noch erhalten ist. Auch die Linse hat 
sich entsprechend vergrößert, unter Beibehaltung ihrer uns aus früheren 
Stadien bekannten Gesamtform. Trotzdem ist der Hohlraum zwischen 
Linsenepithel und der zu Linsenfasern ausgewachsenen Hinterwand 
eher etwas geräumiger als im früheren Stadium und besitzt eine nach 
vorne konvexe Meniskenform; es hängt das wohl mit individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Entwicklung zusammen. Zwischen Linsenvorder- 
fläche und Epidermis ist noch immer nur eine einzige Lage von Binde- 
gewebszellen vorhanden. 


a) Ansicht von schräg oben (Abb. 5a). 

Was an diesem Modell gegenüber dem früheren Stadium zunächst auffällt, ist 
die stärkere ventral gerichtete Wölbung des ganzen unteren Bulbusabschnittes und 
das reichlichere Vorhandensein von intraokularem Bindegewebe. 

Man erkennt die Zusammensetzung der Augenanlage aus ihren beiden Blättern, 
die Dickenabnahme dieser nach vorne, pupillenwärts, und die Unterbrechung der 
Kontinuität der Innenfläche durch den schmalen ventral gelegenen Bindegewebe- 
kamm. Betrachtet man diesen etwas genauer in diesem Stadium, so findet man 
ihn im hinteren (medialen) Abschnitt papierblattartig dünn, nach oben mit scharfer 
Kante endigend. Im vorderen (lateralen) Teil ist die Bindegewebsschicht kaudal- 
wärts umgebogen und besitzt auf dieser Seite einige kurze unregelmäßige Fort- 
sätze. Bei dem hier modellierten Hühnchen besaß der Bindegewebskamm in seiner 
ganzen Länge eine wenn auch nur spinnwebartige dünne Verbindung mit dem 
extraokularen Bindegewebe. Die Stelle, wo das arterielle Gefäß den Binnenraum 
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des Auges verläßt, ist deutlich. sichtbar und entspricht dem Beginn der von da ab 
peripheriewärts bereits verschlossenen Becherspalte. Ebenso ist die Becherspalte 
auch nach hinten (medialwärts) vom Bindegewebskamm geschlossen, in annähernd 
1/, der ganzen Becherspaltenlänge. Man bemerkt ferner eine deutliche Verbreiterung 
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Abb.5a. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 4 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo (V. Stadium). 
Ansicht von schräg oben. 





des Becherstielansatzes ventralwärts, sowie das an deren kaudaler Seite verlaufende 
Gefäß. Der Becherstiel hat sich nicht wesentlich verlängert, ist aber gleichzeitig 
deutlich verdickt. Er zeigt auch hier eine leichte S-förmige Krümmung. 


b) Sagittaler Durchschnitt (Abb. 5b). 


Dieses Durchschnittsbild durch die uns interessierenden Teile im Bereiche des 
ventralen Augenabschnittes beim 4 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo ist 
unter denselben Voraussetzungen angefertigt, wie die entsprechende Abbildung vom 
früheren Stadium. 

Die Becherspalte ist in den mittleren Teilen zur Hälfte noch offen. Von dem 
geschlossenen Abschnitt liegt ein Drittel vorn, am Pupillarrand, zwei Drittel liegen 





Abb.5b. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 4 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo (V. Stadium). 
Sagittaler Durchschnitt. 


hinten am Becherstielansatz. Doch wie verschieden verhalten sich diese beiden 
geschlossenen Abschnitte. Im vorderen Abschnitt haben sich die beiden Blätter 
der Augenanlage wieder isoliert und verlaufen sich stets verjüngend bis zum 
Becherrand, wo sie ineinander übergehen. Im hinteren Abschnitt hingegen ist die 
Verschmelzung eine vollständige und bleibende. Hier unterbleibt auch bei fort- 
schreitender Verschmelzung der Becherspaltenränder die sonst eintretende sekundäre 
Trennung der beiden Blätter des Augenbechers, und dadurch gewinnt die einheit- 
liche Zellmasse, an deren Entstehung okulares Ende des Becherstiels, Netzhaut 
und Pigmentepithel gleicherweise teilhaben und die wir als Anlage des Sehnerven- 
eintrittes beim Hühnchen kennen gelernt haben, dauernd an Ausdehnung. 


c) Ansicht von unten (Abb. 5e). 


An der unteren Fläche der Augenanlage sehen wir das mitmodellierte Binde- 
gewebe in Form eines länglichen Streifens, den Verlauf der Becherspalte andeutend. 
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Dort, wo diese flache schmale Bindegewebslage, die den Übergang des intra- 
okularen Bindegewebes in das umliegende Kopfmesoderm andeutet, nur noch als 
einzelnes feines Gefäßchen sichtbar ihren weiteren Verlauf in der flachen Furche 
der ventralen Augenoberfläche zum kaudalen Rand des Becherstieles antritt, ist 
die Becherspalte bereits geschlossen. Alles, was medial von dieser Stelle liegt, 





Abb. 5c. Teilrekonstruktion des ventralen Abschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 4 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo (V. Stadium). 
Ansicht von unten (ventral). 


gehört in Form eines schmalen Keiles, dessen Basis vom Becherstiel gebildet wird, 
zur Anlage des Sehnerveneintrittes. Nach vorne (lateral) vom Bindegewebs- 
streifen zeigt das Modell die kurze Strecke weit geschlossene Becherspalte im 
vorderen Abschnitt, 


VI. Stadium. (Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, 
enthaltend die Becherspaltengegend samt Augenbecherstiel, beim 
> Tage 6 Stunden alten Hühnerembryo.) 

Die größte Länge von Hühnerembryonen mit einer Bebrütungszeit 
von 5 Tagen 6 Stunden beträgt 12—13 mm; die Zahl der Urwirbel zur 
genaueren Bestimmung des Alters mit Sicherheit anzugeben, ist nicht 
mehr möglich. An der ventralen Kopfseite ist die erste Anlage des 
Schnabels zu erkennen; die Bildung des äußeren Gehörganges kann be- 
reits wahrgenommen werden. Die Halsregion beginnt sich deutlich 
abzugrenzen und der Rumpf hat sich gestreckt. Die vorderen Extremi- 
täten beginnen sich aus der früher ausgesprochenen caudalen Richtung 
ventralwärts aufzurichten. Dabei ist ein merklicher Unterschied in der 
Form und Größe der vorderen und hinteren Extremität festzustellen. 
Die letztere ist größer und gestreckter, steiler apikalwärts aufgerichtet. 
Mittelhirn und Auge zeigen einen weiteren Fortschritt in der Ent- 
wicklung. 

An histologischen Präparaten der Augenanlage fällt die Verdiekung 
der Netzhaut im hinteren Abschnitt auf, in welchem an der glaskörper- 
wärts gerichteten Oberfläche eine deutliche Nervenfaserschicht nach- 
zuweisen ist. Nach vorne vom Äquator verdünnt sich die Netzhaut 
immer mehr, unter Beibehaltung der mehr ependymähnlichen Be- 
schaffenheit ihrer Zellen. Der den Becherrand bildende vorderste Ab- 
schnitt der Augenbecherwandung, der eine kurze Strecke weit, ohne 
hier einen Zwischenraum zwischen den beiden Blättern erkennen zu 
lassen, sich in gestrecktem Verlaufe zwischen Linsenrand und Binde- 
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gewebe schiebt, kann als die erste Anlage des ektodermalen Irisanteils 
angesehen werden. Von Ciliarfortsätzen ist zurzeit noch nichts zu 
erkennen. 

Die Linse zeigt eine weitere Zunahme der Faserlänge, unter Ver- 
größerung des sog. Linsenpolsters und beginnender stärkerer Wölbung 
der Linsenhinterfläche;; ein Hohlraum ist nur noch zirkulär in der Gegend 
des Linsenäquators vorhanden. Die dünne Bindegewebsanlage im Pu- 
pillarbereich, zwischen Epidermis und Linsenvorderfläche, hat sich zu 
einer kernhaltigen Membran verdichtet, die ich als erste Anlage des 
Descemetschen Endothels ansprechen möchte. Vom Rande her wach- 
sen nun auch einzelne lockere Bindegewebszellen aus dem umgebenden 
Mesoderm zwischen diese Zellmembran und die Epidermis vor, die das 
Grundgewebe der späteren Hornhaut zu bilden bestimmt sind. 

Der Becherstiel ist in diesem Stadium bereits zum soliden Nervus 
opticus umgewandelt, und es ist auch ein richtiges Chiasma vorhanden. 
Einige Schwierigkeiten in der Deutung machen jedoch im histologischen 
Präparat die Verhältnisse am Sehnerveneintritt und ventral davon. 
entlang der Becherspalte. Man kann die hier herrschenden Verhältnisse 
am besten dadurch kennzeichnen, wenn man sagt, daß die Stelle des 
Sehnerveneintrittes sich nicht, wie bei Säugern, auf jenes Areal be- 
schränkt, an welchem Netzhaut und Nervus opticus miteinander zu- 
sammenhängen, sondern daß hier eine kompakte Zellmasse sich ventral 
an den Sehnerveneintritt anschließt. Dieses Zellkonglomerat ist deut- 
lich als Verschmelzungsprodukt der Becherspaltenränder in diesem medial 
gelegenen, sich unmittelbar an den ventralen Rand des Becherstiel- 
ansatzes anschließenden Teil der Augenanlage zu erkennen. Man kann 
an ihm schon jetzt unschwer die Zusammensetzung aus zwei in der 
Hauptsache differenten Abschnitten feststellen. Den Hauptanteil macht 
eine Zell- und Fasermasse aus, die dem histologischen Bau nach mit 
dem okularen Ende des Becherstielansatzes vollständig übereinstimmt 
und als deren Fortsetzung in der Bulbuswandung anzusehen ist. Da- 
neben ist ein schmaler, sich leicht glaskörperwärts vorbuckelnder Zell- 
überzug zu erkennen, der noch mehr den ursprünglichen Charakter von 
Ependymzellen besitzt, obgleich auch in ihm schon eine gewisse Zer- 
klüftung wahrzunehmen ist, und der ventral mit der als Fortsetzung 
des Sehnerveneintrittes gedeuteten Zellmasse innig zusammenhängt. 
Wir werden später uns davon überzeugen, daß diese Zellen die erste 
Anlage des Pectens der Vögel darstellen. 


a) Ansicht von schräg oben (Abb. 6a). 

Wenn wir uns nun der Darstellung der komplizierten morphologischen Verhält- 
nisse im ventralen Abschnitt der Augenanlage eines 5 Tage 6 Stunden alten Hübner- 
embryos zuwenden, dann erkennen wir erst recht die großen Vorteile, welche uns 
in dieser Hinsicht das Plattenrekonstruktionsverfahren bietet. 
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Der ganze ventrale Abschnitt ist stärker angewachsen und ventralwärts 
stärker vorgebuckelt. Der solide Becherstiel, der nunmehr mit Recht als Nervus 
opticus bezeichnet werden kann, denn er ist von Nervenfasern vollständig durch- 
wachsen, ist kurz, gedrungen, ventralwärts S-förmig gekrümmt. Der Sehnerv 
verbreitet sich konisch an seinem okularen Ende, indem er besonders ventralwärts 
länger ausgezogen in die Bulbuswandung übertritt. Von den Besonderheiten, 
unter welchen dieser Übertritt erfolgt, ist zunächst, bei dieser Betrachtung des 
Modells, weiter nichts genau wahrzunehmen. Man sieht vielmehr überall die be- 
kannte Zusammensetzung der Augenbecherwandung aus einer diekeren inneren 
oder retinalen und einer dünneren äußeren oder Pigmentschichte und die Ver- 
dünnung dieser Lagen gegen die Umschlagstelle am Pupillarrand. 

In der ventralen Höhlung des Augenbechers fällt zunächst die kammartige 
in den Glaskörperraum sich erhebende Bindegewebslage auf, die hier ohne nennens- 
werte Unregelmäßigkeit auch am 100fach vergrößerten Modell geradezu papier- 
blattdünn ist und nur in der Mitte eine kleine Emporhebung zeigt. Nach vorne 





Abb.6a. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 5 Tage 6 Stunden alten Hühnerembryo (VI. Stadium). 
Ansicht von schräg oben. 


von diesem Bindegewebskamm ist die Becherspalte ohne die geringste Spur ihres 
früheren Bestehens geschlossen; ebenso ist sie es nach hinten, nur daß hier eine 
vom Sehnerveneintritt bis zum medialen Ende des Bindegewebskammes führende 
längliche Wulstbildung ihren früheren Verlauf andeutet. Dieser Wulst ist an der 
apikalen Seite seines sagittalen Verlaufes durch eine etwas tiefere Furche gegen 
die Netzhaut abgegrenzt, als an der kaudalen, wo der Übergang im allgemeinen ein 
mehr allmählicher ist. Am Bindegewebskamm in seinem lateralen Verlauf ange- 
langt, teilt sich der Wulst in zwei seitliche Fältchen, welche, nach vorne allmählich 
verstreichend, den Bindegewebskamm, ihm eng anliegend, rechts und links flan- 
kieren. 
b) Sagittaler Durchschnitt (Abb. 6b). 


Am sagittalen Durchschnitt durch den ventralen Augenabschnitt und den 
Sehnerven haben wir zweierlei zu berücksichtigen: die Beschaffenheit des Seh- 
aerveneintrittes selbst und das weitere Verhalten der Becherspaltenränder und des 
ntraokularen Bindegewebes im mittleren, bis dahin noch offenen Becherspalten- 
ıreal. 

Am Sehnerven ist zunächst das vollständige Verschwinden des Lumens fest- 
zustellen. Ein solches tritt erst bei seinem Übergang in die Hirnwand wieder auf 
ınd gehört dort dem Ventrikelraum des angrenzenden Gehirnabschnittes an. Der 
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schmale Zwischenraum, der zwischen Netzhaut und Pigmentblatt in diesem Sta- 
dium noch als letzter Rest des früheren Sehventrikels vorhanden ist, hört überall 
am Rande des Sehnerveneintrittes auf, somit das ganze Areal der embryonalen 
Papilla nervi optiei wie ein Wallgraben gegen die Umgebung abgrenzend. Die 
Anlage der Papille ist mächtig angewachsen; sie ist im großen und ganzen auf 
dem sagittalen Längsschnitt keilförmig, mit der Basis dem okularen Ende des 
Sehnerven aufsitzend, mit der Spitze den Bindegewebskeil erreichend. Die vorhin 
bei der Beschreibung der Innenansicht erwähnte Wulstbildung sitzt der läng- 
lichen Papillenanlage streifenförmig auf. 

Die wichtigste Veränderung im Verhalten des intraokularen Bindegewebes ist 
nun eine deutliche Loslösung der lateralen Hälfte von dem darunter liegenden 
extraokularen Bindegewebe. Das geschieht in Parallele mit dem sich an dieser 
Stelle anbahnenden fortschreitenden Verschluß der Becherspalte. Was nun die 
speziellen Verhältnisse im Bereiche der Becherspaltengegend anbelangt, so sehen 
wir im vordersten, dem Pupillarrand unmittelbar angrenzenden Gebiet, die Spalte 
nicht nur vollständig verschwinden, sondern auch die Trennung der beiden Blätter 





Abb. 6b. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 5 Tage 6 Stunden alten Hühnerembryo (VI. Stadium). 
Sagittaler Durchschnitt. 


der Augenanlage vollzogen, so daß jede Spur ihres früheren Bestandes geschwunden 
ist. Dann folgt eine feine Öffnung in der Becherspaltenwandung, durch die ein 
Gefäß aus dem intraokularen Bindegewebe in das umliegende Mesoderm heraus- 
tritt. Gleich dahinter sind eine Strecke weit die Ränder der Becherspalte in diesem 
Stadium bereits verschmolzen, aber eine Trennung der beiden Blätter ist hier 
noch nicht erfolgt. Dadurch ist aber in diesem vorderen Teil das intraokulare 
Bindegewebe, mit Ausnahme des Gefäßaustrittes von seiner Unterlage losgelöst. 
Jetzt folgt eine Strecke weit der noch offene Becherspaltenrest, eine feine läng- 
liche Lücke bildend, durch die der schmale Bindegewebskamm sich glaskörper- 
wärts erhebt. Der ganze mediale Abschnitt zeigt die Spalte nicht nur verschlossen, 
sondern zugleich in einen mächtigen Gewebsstreifen umgebildet, der mit dem 
okularen Anteil des Sehnerven zusammen die Anlage der Papilla nervi optici 
darstellt. 

Es lassen sich also in der Becherspaltengegend beim 5 Tage 6 Stunden alten 
Hühnerembryo vom Pupillarrand bis zum Opticus kurz zusammengefaßt fünf 
Abschnitte von einander unterscheiden. Erstens am Pupillarrand der komplette 
Verschluß mit Trennung der Blätter; zweitens die feine Öffnung für den Gefäß- 
austritt; drittens das Areal mit den verschmolzenen Becherspaltenrändern, aber 
ohne Trennung der Blätter; viertens die noch offene Becherspalte mit dazwischen- 
liegendem Bindegewebe; fünftens der zu einer einheitlichen Zellmasse verschmol- 
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zene, durch Vermittlung der Falte mit dem Becherstiel zusammenhängende und 
durch die Überleitung der Nervenfasern in den Opticus zur Papilla nervi optici 
gewordene mediale Abschnitt der früheren Becherspalte. 


c) Ansicht von unten (Abb. 6c). 


An der ventralen Ansicht der Augenanlage und des Sehnerven ist von den 
soeben am sagittalen Durchschnitt festgestellten interessanten Einzelheiten nur 
wenig wahrzunehmen. 

Was man an dem Modell bei dieser Ansicht sieht, ist zunächst die Verlaufs- 
richtung der früheren Becherspalte, soweit sie als Einziehung der ventralen Fläche 
noch erhalten ist. Was man hingegen hier nicht sehen kann, das ist das Verhalten 
der Ränder in den einzelnen Abschnitten. Wohl erkennt man vorne (lateral) in 
der Verkürzung die kurze Strecke, in der die Spalte restlos verschwunden und die 
Trennung vollzogen ist. Ebenso erkennt man gleich dahinter die winzige kreis- 
runde Öffnung, durch welche die kleine Arterie aus dem intraokularen Binde- 





Abb. 6c. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Augenbecherstiel, beim 5 Tage 6 Stunden alten Hühnerembryo (VI. Stadium). 
Ansicht von unten (ventral). 


gewebe ins umliegende Mesoderm übertritt. Der ganze weitere Verlauf der früheren 
Becherspalte nach hinten wird nur durch eine erst tiefere, dann weiter nach hinten 
immer flacher werdende Furche angedeutet; wie sie sich in diesem Gebiet im 
einzelnen verhält, läßt sich bei dieser Art der Betrachtung nicht genau feststellen, 
Wir können aber nach der Beschreibung des sagittalen Durchschnittes sagen, daß 
in jenem lateralen Stück, das der oben erwähnten Gefäßaustrittsstelle folgt, die 
eingezogenen Spaltränder zwar verschmolzen sind, aber eine Trennung in die bei- 
den Blätter noch nicht erfolgt ist. Der hellere schmale Streifen, der dann noch 
weiter nach hinten den Verlauf der Becherspalte andeutet, würde etwa in ihrer 
Mitte jene zwei Gebiete von einander trennen, die sich prinzipiell am meisten 
voneinander unterscheiden. In der lateralen Hälfte würde die Spalte noch offen 
sein und extra- und intraokulares Bindegewebe miteinander frei kommunizieren. 
In der medialen Hälfte hingegen bis zum Opticus befindet sich die längliche 
kompakte Zellmasse, welche nunmehr von Nervenfasern reich durchwachsen ist 
und die Anlage des Sehnerveneintrittes darstellt. Der feine hellere Streifen ist also 
nur etwa in seiner vorderen (lateralen) Hälfte als Basis des intraokularen blatt- 
dünnen Bindegewebes anzusehen; die hintere (mediale) Hälfte des Streifens soll 
nur die weitere Verlaufsrichtung des zuführenden arteriellen Gefäßchens andeuten. 
Die darunter liegende Augenbecherwandung zeigt zwar eine leichte furchenartige 
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Einsenkung, ist aber hier fest verwachsen und zur einheitlichen Papillenanlage 
umgewandelt. 


VII. Stadium. (Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnit- 
tes, enthaltend die Becherspaltengegend samt Ansatz des Sehnerven 
beim 6 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo.) 


Mit 6 Tagen 18 Stunden Bebıiütungsdauer haben Hühnerembryonen 
im Durchschnitt eine größte Länge von 16—17 mm und eine Stirn- 
Scheitellänge von 9—10 mm. Der Umfang des Brust- und Bauch- 
inhaltes hat bedeutend zugenommen, doch tritt dafür die Herzgegend 
nicht mehr besonders hervor. Die Bildung des Halses und des äußeren 
Gehörgangs hat Fortschritte gemacht. Der Unterkiefer hat sich deut- 
lich abgegrenzt. Die Extremitäten sind kräftiger entwickelt, die obere 
zeigt eine Biegung des Ellenbogens, die untere einen gestreckten, steiler 
nach oben gerichteten Verlauf. Mittelhirn und Augenanlage haben sich 
weiterhin vergrößert. 

Die Augenanlagen nehmen einen großen Teil des Querschnittes 
durch den Kopf ein. Sie besitzen einen sehr geräumigen, annähernd 
kreisrunden Glaskörperraum und eine relativ kleine Linse, die jetzt durch 
Auswachsen der Linsenfasern und dadurch bedingte stärkere Wölbung 
sich abzurunden beginnt. Es ist jetzt auch die erste Spur eines Ring- 
wulstes nachzuweisen. Die Verdiekung der Netzhaut im hinteren Bul- 
busabschnitt hat weitere Fortschritte gemacht. Die Nervenfasern- 
schicht ist gut entwickelt, die Ganglienzellen beginnen sich abzusondern : 
eine deutliche Trennung der Körnerschichten ist aber noch nicht wahr- 
zunehmen. Das Pecten ist in Form eines niedrigen Wulstes entlang 
des Sehnerveneintrittes ausgebildet. Es ist ein kurzer Irisstumpf vor- 
handen. Zwischen Epidermis und Descemetsches Endothel hat sich 
eine breite Lage lockerer Mesodermzellen eingeschoben und somit die 
Hornhautanlage vervollständigt. Zwischen Hornhaut und Linse befindet 
sich die geräumige Vorderkammer. Ciliarfortsätze sind noch nicht 
entwickelt. In der Gegend des hinteren Poles ist die erste Anlage des 
Scleralknorpels wahrzunehmen. 


a) Ansicht von schräg unten (Abb. 7a). 


Der ventrale Abschnitt der Augenanlage erweist sich in diesem Stadiunt 
in antero-posteriorer Richtung verlängert, aber nicht viel stärker gekrümmt als 
im vorhergehenden Stadium. 

Die leichte Biegung der Augenwandung in diesem Gebiet halte ich nicht für 
Kunstprodukt, sondern für das Resultat der morphologischen Gestaltungen in 
diesem Abschnitt. Der Opticus ist nicht in seiner ganzen Länge mitmodelliert. 
sondern nur sein an das Auge unmittelbar angeschlossenes distales Ende. An der 
Innenfläche der Netzhaut erkennen wir zunächst eine vom Sehnerveneintritt bis 
über die Mitte der ventralen Fläche reichende niedrige Falte, die leicht wellen- 
fürmig gekrümmt ist. Diese ist die primitive Fächeranlage. Dann kommt eine 
etwas höhere Kammartige Erhebung, die sich nach vorne in einen dünnen Fortsatz 
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verlängert, der eine kurze Strecke weit vor dem Pupillarrand in die Bulbuswand 
eindringt und, diese perforierend, an der ventralen Oberfläche wieder zum Vorschein 
kommt. Kammartiger Vorsprung und dünner Fortsatz gehören als Gewebseinheit 
zusammen und repräsentieren in diesem Stadium das intraokulare Bindegewebe. 
Eine Verbindung mit dem extraokularen Mesoderm besitzt das intraokulare Binde- 
gewebe in diesem Stadium an zwei Stellen: vorne, dort wo das kleine Gefäßchen 
austritt, in Form der nur für dieses Durchtritt gewährenden Öffnung in der Becher- 
wandung, und weiter hinten, in Gestalt eines schmalen kurzen Spältchens, als 
letztem Rest der Becherspalte, wo es durch Vermittelung eines dünnen Plättchens 
mit dem darunterliegenden extraokularen Mesoderm zusammenhängt. Der Über- 
gang des Bindegewebskammes in die Pectenanlage ist seitlich ein ganz glatter, 





Abb. 7a. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 6 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo (VII. Stadium). 
Ansicht von schräg oben. 


ohne jede erkennbare Unebenheit, an der oberen Kante hingegen ein steil ab- 
fallender. Die Gewebsgrenze zwischen mesodermalem Bindegewebskamm und 
ektodermalem Pecten ist im histologischen Präparat mühelos festzustellen. 


b) Sagittaler Durchschnitt (Abb. 7b). 


Am sagittalen Durchschnitt durch die Becherspaltengegend belehren wir uns 
wieder am leichtesten über die weiteren morphologischen Umwandlungen der uns 
interessierenden Gebilde. 

Die Hauptveränderung im Vergleich zum früheren Stadium besteht zweifellos 
in der fortschreitenden Ausbildung des Sehnerveneintrittes mit seinem Anhangs- 
zebilde, dem Fächer, einerseits und in der Rückbildung des intraokularen Binde- 
zewebes andererseits. Hand in Hand damit geht der weitere Verschluß der Becher- 
spalte in dem noch offenen mittleren Abschnitt, wodurch vorne das intraokulare 
Bindegewebe von seiner Unterlage immer mehr abgelöst wird, hinten aber der 
ohnehin längliche Sehnerveneintritt einen weiteren pupillenwärts gerichteten Zu- 
wachs erhält. 

Verfolgen wir die sagittale Schnittfläche vom Pupillarrand bis zum Sehnerven- 
eintritt, so sehen wir die dünne Irisanlage und die angrenzende Augenbecher- 
wandung, die nach kurzem Verlauf bereits von einer kleinen runden Öffnung für 
den Gefäßaustritt unterbrochen ist. Dann folgt ein etwas längeres Wandstück, in 
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welchem die bereits im früheren Stadium verschmolzenen Becherränder sich nun. 
mehr auch in ihre beiden Blätter getrennt haben. Im vorderen Teil dieses Abschnitts 
ist das intraokulare Bindegewebe bis auf das Gefäßchen reduziert, welches vom 
oberen Rand des Kammes bis zur Austrittsstelle in der Nähe des Pupillarrandes, 
sich frei in den Glaskörperraum erhebend, verläuft; im hinteren Abschnitt hin- 
gegen sitzt der Kamm der Bulbusinnenfläche noch eine kurze Strecke weit riegel- 
förmig auf. Nun folgt der kurze noch offene Rest der Becherspalte, durch welchen 
das Bindegewebe in Form eines dünnen Plättchens noch mit dem extraokularen 
Mesoderm in Verbindung steht. 

Das ganze dahinter liegende Areal gehört dem Sehnerveneintritt an. Dieser 
besitzt im sagittalen Durchschnitt die Form eine» in die Länge gezogenen Keiles, 
mit der Basis an der Opticusinsertion, mit der Spitze das intraokulare Bindegewebe 





Abb. 7b. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 6 Tage 18 Stunden alten Hühnerembryo (VII. Stadium). 
Sagittaler Durchschnitt. 


berührend. In der Mittellinie zieht ein niedriger Wulst entlang des ganzen Seh- 
nerveneintrittes, vom ÖOpticus bis zum Bindegewebszapfen: die Anlage des 
Fächers. 


c) Ansicht von unten (Abb. 7e). 


In diesem Stadium beginnt sich nun die Besonderheit in der Entwicklung des 
Sehnerveneintrittes, wie sie den Vögeln eigen ist, auch an der ventralen Seite der 
Augenanlage in charakteristischer Weise bemerkbar zu machen. 

Diese Besonderheit besteht darin, daß hier der Sehnery am Auge nicht in 
Form der annähernd kreisrunden Scheibe inseriert, wie wir es z. B. von den Säugern 
kennen, sondern in Form einer länglichen nach vorne (pupillenwärts) sich zu- 
spitzenden Verlängerung. Der Sehnerv beschreibt gleich nach seinem Austritt 
aus dem Auge eine ziemlich starke apikalwärts gerichtete Krümmung, so daß 
seine dahin gerichtete Fläche mit der Becherwandung einen ziemlich scharfen 
Winkel einschließt. Die nach vorne gerichtete fußartige Verlängerung der Seh- 
nerveninsertion senkt sich in eine Furche der Becherwandung ein, die jetzt die 
Stelle der Becherspalte einnimmt. An der äußersten Spitze der Sehnerveninsertion 
ist der Bindegewebszapfen zu sehen, durch welchen das äußere Mesoderm mit dem 
Rest des intraokularen Bindegewebes auch in diesem Stadium noch kommuniziert. 
Dann verstreicht die Einziehung immer mehr und die Bulbuswandung ist bis zum 
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a) Ansicht von schräg oben (Abb. 8a). 

Der ventrale Augenabschnitt hat sich wieder ein gutes Stück vergrößert, be- 
sonders im sagittalen Durchmesser; die Krümmung der Wölbung ist hingegen 
annähernd dieselbe geblieben. Trotzdem bedeutet dieses Anwachsen eine wesent- 
liche Volumzunahme für den Glaskörperraum. 

An der Innenfläche der am Becherrand stark verdünnten Wandung sind hinter 
einem schmalen Saum, der die winzige Irisanlage darstellt, die Längsfalten des 
embryonalen Ciliarkörpers zu sehen. Gleich dahinter tritt dann das Gefäßchen 
durch eine Öffnung der Becherwandung aus dem Glaskörper heraus und in das 
darunterliegende Bindegewebe über. Das Gefäßchen zeigt in seinem intraokularen 
Verlauf einen der ventralen Becherwandung annähernd parallelen Verlauf. Doch 
liegt das Gefäß der darunter liegenden Netzhautianenfläche nicht etwa direkt auf, 
sondern ist von dieser überall durch einen verhältnismäßig breiten Zwischenraum 
getrennt; es zieht also frei durch den Glaskörperraum bis zu seinem Bestimmungs- 
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Abb. 8a. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 7 Tage 15 Stunden alten Hühnerembryo (VII. Stadium). 
Ansicht von schräg oben. 





ort, nämlich zum restlichen intraokularen Bindegewebe. Von dem Bindegewebs- 
kamm der früheren Stadien ist freilich nicht mehr allzuviel übrig geblieben. Was 
davon noch vorhanden ist, schließt sich an das laterale Ende der Fächeranlage 
unmittelbar an. Dieser Anschluß ist ein so vollständiger, daß es schwer fällt, hier 
eine Grenze anzugeben. Distales Fächerende und Bindegewebsrest sind sich viel- 
mehr in bezug auf Höhe und Breite so gleich, daß man zunächst den Eindruck 
eines morphologisch durchaus zusammengehörigen Gebildes gewinnt und geneigt 
wäre, Pekten und Bindegewebe als morphologische Einheit zu betrachten und das 
Gefäßchen als das fadenförmig ausgezogene Ende derselben. Die histologische 
Untersuchung gestattet aber die beiden Gebilde dann mühelos voneinander ab- 
zugrenzen. Ein dünner Strich zeigt uns im Modell die Grenz‘ zwischen Binde- 
gewebe und ektodermaler Fächeranlage an. Das dem lateralen Ende der Fächer- 
anlage unmittelbar verbundene ıestliche Bindegewebe sitzt der Becherwandung 
nicht nur unmittelbar auf, sondern kommuniziert durch eine restliche kleine 
Lücke der früheren Becherspalte mit dem extraokularen Bindegewebe. 

Auch an dieser Stelle ist es aber in der Hauptsache nur ein Gefäßchen, durch 
welches das intraokulare Bindegewebe seine Verbindung mit dem umgebenden 
Mesoderm aufrechterhält. Die Fächeranlage bildet in diesem Stadium einen leicht 
kaudalwärts geneigten Kamm. Er ist innen aufgelockert und seine auseinander - 
strebenden Seitenflächen sind mit der Nervenfasernschicht, entlang des länglichen 
Sehnerveneintrittes, in ganzer Länge, von der Insertion des Opticus bis zum 
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lateralen Bindegewebsrest, fest verwachsen. Der obere Rand der Pectenanlage 
bildet eine scharfe Kante, die opticuswärts allmählich stumpfer wird. Die Anlage 
ist in ihrem mittleren Abschnitt am höchsten und zeigt hier auch einige spitze 
Vorsprünge. Eine seitliche Fältelung ist an ihr hingegen in diesem Stadıum noch 
nicht wahrzunehmen. Die Höhenabnahme ist besonders opticuswärts sehr aus- 
gesprochen, wo der Fächer immer mehr die uns aus dem früheren Stadium be- 
kannte Form eines niedrigen Wulstes annimmt. Entsprechend dem oberen Rand 
des Sehnerveneintrittes an der Außenfläche des Auges hört innen die Fächer- 
anlage mit einer nach oben bogenförmig gewölbten Rundung auf. Sie setzt sich 
hier mit einer kleinen Furche von der Netzhautinnenfläche ab. Die Netzhaut- 
innenfläche ist in der ganzen Länge der Fächeranlage leicht nach innen — d. h. 
glaskörperwärts — vorgewölbt. 


b) Sagittaler Durchschnitt (Abb. 8b). 


Ein senkrechter Längsschnitt durch die Gegend der früheren Becherspalte zeigt 
uns nun eine in der Hauptsache abgeschlossene Entwicklung des Sehnerveneintrittes. 
Die Becherspalte ist hier bis auf die beiden Stellen, wo die Gefäße aus dem 
restlichen intraokularen Bindegewebe kommend, das Auge verlassen, vollkommen 





Abb. sb. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 7 Tage 15 Stunden alten Hühnerembryo (VIII. Stadium). 
Sagittaler Durchschnitt. 


geschlossen. Die erste dieser beiden Öffnungen liegt vorne, unmittelbar hinter den 
Ciliarkörperfalten; die zweite weiter hinten, etwas distalwärts vom äußersten 
Ende der Fächeranlage. Der Rest des intraokularen Bindegewebes liegt an der 
letzteren Stelle und von hier nach vorne zieht nur ein feines Gefäßchen, sich in 
seinem kurzen Verlaufe frei glaskörperwärts erhebend. In dem vorderen, nur 
durch den Gefäßaustritt unterbrochenen Abschnitt der verschmolzenen Becher- 
spalte, ist die Trennung der beiden Blätter der Augenanlage wieder vollzogen, so 
daß sich dieses Areal von jeder anderen beliebigen Stelle des entsprechenden 
Bulbusmeridians in keiner Hinsicht mehr unterscheidet. 

Anders liegen die Verhältnisse in dem von der zweiten Gefäßaustrittsstelle 
medialwärts gelegenen Abschnitt der früheren Becherspalte. Hier entstand aus 
der Verschmelzung — wie wir gesehen haben — jene einheitliche Zellmasse, welche 
den Netzhautfasern als Weg für den Übertritt in den Opticus diente und damit zur 
Papilla nervi optici geworden ist. Diese längliche, im sagittalen (senkrechten) 
Durchschnitt spitzkeilförmige Anlage nimmt jetzt etwa ?/, des ventralen Bulbus- 
umfanges ein: so weit nach vorne reicht bei Hühnerembryonen die Anlage der 
Papilla nervi optici. Gleich weit reicht aber auch die Pectenanlage. Sie sitzt dem 
ganzen Längsschnitt der Papille kammartig auf. Ihre Höhe steht in gewisser Hin- 
sicht in umgekehrtem Verhältnis zum Querschnitt der Papille. An der Opticus- 


372 A. v. Szily: 


insertion, wo die Papille den größten Durchmesser hat, ist die Fächeranlage am 
niedrigsten; je mehr die Breite der Papillenanlage pupillenwärts abnimmt, umso 
höher wird der Pecten. Es ist dies insofern von Interesse, als bekanntlich auch 
im fertigen Zustande der Fächer in seinem distalen Abschnitt stärker entwickelt ist, 
als in seinem medialen (s. Abb. b, S. 323). 


c) Ansicht von schräg oben, nach Entfernung der Fächeranlage 
(Abb. 8c). 
Zur genaueren Orientierung über die Form des Sehnerveneintrittes habe ich 
am Modell vom 7 Tage 15 Stunden alten Hühnerembryo die Pektenanlage entfernt. 
Eine Beschreibung des Gesamtmodells erübrigt sich nach der genauen Schilde- 
rung, die von ihm bei derselben Ansicht weiter oben gegeben worden ist, vor Ent- 
fernung des Pectens. Wir sehen hier, daß durch Entfernung der Fächeranlage eine 
tiefe Rinne sichtbar wird, die der Längsachse dieser entspricht. Die Rinne wird 





Abb. 8c. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 7 Tage 15 Stunden alten Hühnerembryo (VIII. Stadium). 
Ansicht von schräg oben, nach Entfernung der Pectenanlage. 


rechts und links von wallartigen Wülsten der Netzhaut flankiert, die der hier sich 
etwas erhebenden Netzhautinnenfläche entsprechen, und in welchen die Nerven- 
fasern verlaufen, um die Papillenanlage durchsetzend zum Sehnerven zu gelangen. 
Somit wird die ganze Basis des Fächers von der Nervenfaserschicht gebildet und die 
längliche Rinne kann ohne jeden Zweifel demnach mit der physiolo- 
gischen Excavation der Papilla nervi optici bei Säugern homologi- 
siert werden. Die längliche physiologische Excavation des Vogelauges dient 
nicht dem Gefäßaustritt, da die Netzhaut der Vögel anangisch ist. Die Homologie 
ergibt sich vielmehr aus der Übereinstimmung in der Entwicklung und der physio- 
logischen Bedeutung. Die physiologische Excavation der Säugerpapille entsteht 
ebenso wie diese Rinne aus dem medialen Abschnitt deı Becherspalte und wird 
hier wie dort gebildet durch die von allen Seiten aus der Netzhaut dem Sehnerven 
zustrebenden Retinafasern. Ist die Insertionsstelle, wie bei den Säugern, kreis- 
förmig, so besitzt die physiologische Excavation Trichterform; ist die Insertions- 
stelle des Sehnerven hingegen, so wie bei den Vögeln, länglich, so hat auch die 
physiologische Excavation die Gestalt einer länglichen Rinne. 

Die Basis der entfernten Fächeranlage sitzt den parallel verlaufenden Netzhaut- 
wülsten auf. Die Schnittflächen an den beiden Enden sind auf dem Modell genau 
zu erkennen. An der Insertionsstelle des Optikus ist ein kleiner Rest des medialen 
Endes der Fächeranlage stehen geblieben, lateralwärts ist sie bis zum Rest des 
intraokularen Bindegewebes, mit welchem sie hier fest verbunden ist, vollständig 
abgetragen. 
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d) Ansicht von unten (Abb. 8d). 


An der ventralen Ansicht der Augenanlage aus diesem Stadium erkennen wir 
zunächst die mächtig entwickelte Insertionsstelle des Sehnerven. 

Die den Vogelembryonen eigene Besonderheit in der Art und Weise wie der 
Sehnerv mit dem Auge in Verbindung tritt, besteht darin, daß der in seinem 
retrobulbären Verlauf übrigens auch hier zylindrische Sehnerv nicht so wie bei 
Säugern die Bulbuswand in einer Ausdehnung nur peıforiert, die seinem kreis- 
runden Querschnitt entspricht und somit auch eine kreisrunde Papilla nervi 
optici bildet, sondern mit einem stark ventralwärts in die Länge gezogenen Wulst. 
Dementsprechend ist auch die Papilla nervi optici der Vögel, wie wir gesehen haben, 
von länglicher Form. ‚Je weiter nach ventralwärts und vorne, um so dünner wird 
die Anhaftungsstelle des Sehnerven, bis er den Äquator der ventralen Bulbuswand 





Abb. 8d. Teilrekonstruktion des ventralen Augenabschnittes, enthaltend die Becherspaltengegend 
samt Ansatz des Sehnerven, beim 7 Tage 15 Stunden alten Hühnerembryo (VIII. Stadium). 
Ansicht von unten (ventral). 


überschreitend, spitz zulaufend, endigt. Die Wandung der Augenanlage ist an der 
Insertion des Sehnerven in diesem Stadium noch deutlich eingezogen, so daß gegen 
das äußerste Ende zu die Sehnervenaustrittsstelle geradezu zwischen den Wällen 
der Becherwandung verschwindet. Es ist darin die letzte Reminiszenz an die 
Beteiligung der Becherspaltenränder an der Entstehung dieser Gebilde enthalten. 
Die Spalte als solche ist vollständig geschwunden. Alles, was man von ihr bei 
dieser Ansicht in diesem Stadium noch sieht, sind zwei kleine Gefäßöffnungen: eine 
unmittelbar vor dem vordersten Ende der Insertionsstelle des Sehnerven und eine 
zweite vorne in der Ciliarkörpergegend. 


3. Epikritische Darstellung der Morphogenese des Sehnerveneintrittes 

und des „Fächers‘ beim Hühnchen, nebst vergleichend-entwicklungs- 

geschichtlichen Bemerkungen über die „Papilla nervi optiei primitiva 
s. embryonalis‘‘ sowie der sog. axialen Gebilde. 

Durch die vorliegenden Untersuchungen ist zum ersten Mal der Ver- 

such unternommen worden, die verwickelten morphologischen Vorgänge, 

die sich beim Hühnchen in Verbindung mit der Entwicklung der ‚‚Pa- 
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pilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ und des Fächers, im Bereiche 
der Becherspalte und des okularen Ansatzes des Augenbecherstieles ab- 
spielen, mit Hilfe des Plattenrekonstruktionsverfahrens nach allen 
Richtungen hin zu ergründen und die darauf bezüglich noch herrschen- 
den Unklarheiten zu beseitigen. 

Überblicken wir die im zweiten Teil dieser Arbeit gegebene Schil- 
derung der Modelle von den einzelnen aufeinanderfolgenden Stadien. 
vom ersten Auftreten der Becherspalte bis zu ihrem Verschwinden und 
dem damit vollzogenen vorläufigen Abschluß der Entwicklung des Seh- 
nerveneintrittes und der Fächeranlage, so ergibt sich für einen jeden 
in der Deutung von Plattenmodellen einigermaßen bewanderten Kenner 
der Entwicklungsgeschichte nicht nur die Möglichkeit einer genauen 
plastischen Vorstellung des Entwicklungsgeschehens selber, sondern 
zugleich auch in bisher unerreichter Weise das Verständnis für die in 
einzelnen Stadien der Entwicklung in jeder beliebigen Richtung ange- 
legten histologischen Präparate. So wichtig die letzteren vor allem 
für die Histogenese des in Betracht kommenden Augenabschnittes sind. 
so können sie allein auch den geübten Embryologen bei der Deutung 
komplizierterer Formverhältnisse erfahrungsgemäß oft genug im Stiche 
lassen. Hier tritt das plastische Rekonstruktionsverfahren in seine 
Rechte, indem man den an einzelnen Schnittpräparaten gewonnenen 
Eindrücken Form und damit Raumwert verleiht. Ein volles Verständ- 
nis des gesamten Entwicklungsprozesses ergibt sich somit nur aus dem 
Zusammenwirken der Resultate, die uns diese beiden Hauptmethoden 
der Entwicklungsgeschichte an die Hand geben, wozu in älteren Stadien 
auch die Betrachtung der betreffenden Organteile am binocularen Prä- 
pariermikroskop hinzukommt. 

Meine Anschauungen über die Genese des Sehnerveneintrittes und 
des Fächers der Vögel beruhen auf Resultaten, die mit allen hier ange- 
führten Methoden gewonnen wurden. Wenn ich mit der Mitteilung von 
histologischen Präparaten vielleicht sparsamer umgegangen bin, als es 
zunächst bei so weit ausholenden Untersuchungen zu erwarten wäre. 
so geschieht es in der bestimmten Annahme, daß solche nunmehr nur 
noch dort unbedingt vonnöten sind, wo es sich um rein histologische 
Detailfragen handelt. Alles andere, was mit der morphologischen 
Struktur zusammenhängt, ergibt sich aus der Betrachtung der Modelle. 
Sie geben dem Kenner eine vollkommen ausreichende Antwort darauf. 
wie ein Schnitt aussehen muß, der in einem dem betreffenden Modell 
entsprechenden Stadium in beliebig gewählter Richtung durch das 
modellierte Organteil hindurchgeht. 

Es sei hier zunächst das wichtigste Ergebnis meiner Unter- 
suchungen über die Genese des Sehnerveneintrittes der 
Vögel an die Spitze der weiteren Ausführungen gestellt. 
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Die prinzipiell abweichende Eigenart der Ent wicklung des Sehnerven- 
eintrittes der Vögel gegenüber dem Säugertyp besteht in der Haupt- 
sache darin. daß es hier, nicht wie dort, zu einer Abschnürung der Falte 
auch im ventralen Abschnitt und damit zur Bildung eines ‚‚röhren- 
förmigen Schaltstückes', letzten Endes also zu einer den Gefäßaustritt 
umschließenden, im Querschnitt runden Papille kommt, sondern, daß 
hier die Falte ihren ventralen Zusammenhang dauernd beibehält. Zu- 
dem ist die Netzhaut der Vögel gefäßlos — anangisch —, und daher ent- 
hält die Falte kein Gefäßlumen, sondern ist und bleibt solide. Mit 
fortschreitendem Verschluß der Becherspalte schließen sich die ventral- 
wärts angrenzenden Teile der vereinigten Becherspaltenränder an die 
Falte an. Die Folge davon ist eine für diese Tierart charakteristische 
längliche Papillenanlage. Die wichtige und doch so verschiedene Rolle 
diein beiden Fällen die Becherspalte sowie das intraokulare Bindegewebe 
als „Reguliervorrichtung‘* spielen, geht aus einer Nebeneinanderstellung 
der Befunde mit einer jeden Zweifel ausschließenden Klarheit hervor. 

Obgleich das bei den Vögeln im Vergleich mit den anderen Wirbel- 
tierklassen abweichende Verhalten des Sehnerven bereits seit längerer 
Zeit bekannt ist, der hier nicht wie bei Säugern in Form einer mehr 
oder weniger kreisförmigen Papille in die Retina übertritt, sondern am 
Übertritt ins Auge eine längliche Gestalt annimmt. waren die genaueren 
Vorgänge, die zur Ausbildung dieses definitiven Zustandes führen, 
bisher zum größten Teil unbekannt. 

Im Handbuch der vergleichenden und experimentellen Entwick- 
lungslehre der Wirbeltiere wird noch von Frorie p?!) (1906) der Fächer 
für eine gewebsreiche Bindegewebsplatte erklärt. die sich durch einen 
vom Sehnerveneintritt aus lateral- und rostralwärts verlaufenden 
Schlitz in der Bulbuswand frei in den Glaskörper hinein erhebt. Er meint. 
dieser Schlitz wäre nichts anderes als das Durchtrittsgebiet des Seh- 
nerven, welcher bei Vögeln nicht in einer ungefähr kreisförmigen Pa- 
pille eintritt, sondern, die Wand schräg durchsetzend, einen mehr oder 
weniger ausgedehnten Abschnitt der Becherspalte in Anspruch nimmt 
und dadurch dauernd erhält. 

Daß der Fächer in späteren Stadien aus dem Sehnerven hervorzu- 
wachsen scheint, glaubt Froriep (l. e. S. 252) dadurch erklären zu 
können, daß mit zunehmender Zahl der Sehnervenfasern und dadurch 
bedingtem exzessiven Dickenwachstum der Opticus schließlich den 
ganzen vom Fächer offen gehaltenen Abschnitt der Becherspalte mit 
in Beschlag genommen hat. 

Auch nachdem der Beweis des ektodermalen Ursprunges der Fächer- 
anlage erbracht war (Nussbaum, Parreidt, Bernd), blieben die 
entwicklungsgeschichtlichen Vorgänge, die mit der Bildung des Seh- 
nerveneintrittes der Vögel zusammenhingen, noch gänzlich im Un- 
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klaren. Nur bei E. v. Husen®) (1913) finde ich dann die zweifellos 
zutreffende Angabe, daß der Sehnerv im Vogelauge nicht nur aus dem 
Augenblasenstiel hervorgeht, ‚sondern sein distaler, unterhalb des 
Pecetens verlaufender Abschnitt entwickele sich in dem beim Ver- 
schmelzen der Augenblasenblätter gebildeten Gewebe“ (l. c. S. 241). 
Die gründliche Arbeit (s. I. Abschnitt) enthält überhaupt manche neue 
Feststellung, die mit meinen eigenen Befunden übereinstimmt, soweit 
dazu histologische Präparate allein geeignet sind. Fragen morpholo- 
gischer Natur konnten freilich erst durch die Rekonstruktionsmodelle 
einwandfrei entschieden werden. Auf einige abweichende Resultate 
wird bei späterer Gelegenheit noch hingewiesen. 

Die mit der Entwicklung des primitiven Sehnerveneintrittes und 
der Fächeranlage zusammenhängenden Vorgänge spielen sich nach 
meinen Beobachtungen beim Hühnchen zwischen dem dritten und 
sechsten Tage der Bebrütung ab. 

Die ersten Phasen dieses Vorganges besitzen nun zunächst eine 
weitgehende Ähnlichkeit damit, was wir bei den Säugern kennen gelernt 
haben. 

In dem Stadium, in welchem das Linsenbläschen gerade im Begriffe 
steht, sich von der Epidermis abzuschnüren (I. Stadium, 3 Tage alter 
Embryo), ist die Becheranlage beim Hühnchen schon tief ausgehöhlt: 
an der ventralen Seite ist die hier kurze und breite Becherspalte zu 
sehen. Beim Anblick von hinten, nach Entfernung eines Teiles der 
dorsalen Becherwandung und des Becherstieles, sieht man zwar im 
Gegensatz zu den Säugern keine Furchen- und Lappenbildung an der 
Netzhaut, wohl aber eine kurze faltige Erhebung, die der Innen- 
seite des medialen Becherspaltendes entspricht, genau so, wie wir es 
aus meiner vorausgegangenen Mitteilung als erstes Stadium der Pa- 
pillenentwicklung vom Säuger her kennen. 

Das nächste Stadium (II. Stadium, 3 Tage 10 Stunden alter Embryo) 
zeigt bei entsprechender Orientierung die Verhältnisse nach Abschluß 
der Augenbecherentwickelung. Die Becherspalte ist nunmehr lang und 
schmal geworden, ist aber noch in der ganzen Länge offen. Es dringt 
durch sie gefäßhaltiges Bindegewebe eine kurze Strecke weit in den Glas- 
körper hinein. Das von hinten her eröffnete Modell zeigt die faltenför- 
mige Kommunikation der Netzhaut mit dem Becherstiel. Es ist bemer- 
kenswert, daß diese Falte auch bei Vögeln nicht genau zentral gelegen 
ist, sondern zur medialen Seite der ventralen Stielwandung hin verläuft. 

Mit dem nächsten Stadium (III. Stadium, 4 Tage alter Embryo) 
setzt nunmehr die Divergenz in der Entwicklung, im Vergleich 
zum Typus ‚Säuger“ ein. Während bei diesen, wie gezeigt worden ist. 
sich die Falte im Anschluß an den Verschluß der Becherspalte alsbalıl 
ventral vollständig abschnürt und damit zum „röhrenförmigen Schalt- 
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stück‘ wird, schlägt hier die Entwicklung im folgenden einen prinzipiell 
abweichenden Weg ein. 

Dieses grundsätzlich verschiedene Verhalten äußert sich beim 
genau 4 Tage alten Hühnerembryo darin, daß die Ränder der Becher- 
spalte zunächst nur eine kurze Strecke weit, beginnend an der Ansatz- 
stelle des Becherstieles, zu einer einheitlichen Anlage verschmel- 
zen. Im Bereich der Verschmelzung weicht das Bindegewebe ventral- 
wärts etwas zurück, sendet aber im ganzen noch offen bleibenden late- 
ralen Abschnitt der schmalen Spaltlücke einen länglichen, gefäßhaltigen 
Mesodermstreifen ins Bulbusinnere hinein. 

Von den nächsten Stadien ist im beschreibenden Teil jeweils nur der 
ventrale Teil der an Größe rasch zunehmenden Augenanlage nach Modell- 
zeichnungen wiedergegeben, enthaltend die Becherspaltengegend in 
ganzer Ausdehnung und die Anlage des Sehnerveneintritts, beim An- 
blick von schräg oben, im sagittalen Durchschnitt und von unten. 

Im nächstfolgenden Stadium (IV. Stadium, 4 Tage 3 Stunden alter 
Embryo) ist die Becherspalte an zwei Seiten geschlossen: vorne, in der 
Nähe des Pupillarrandes und hinten in der Gegend des Becherstiel- 
ansatzes. An der letzteren Stelle kommt es aber auch weiterhin nicht 
zu einer Trennung der beiden Blätter der Augenanlage nach der Ver- 
schmelzung, sondern es bildet sich eine längliche einheitliche 
Anlage, als Verbindung zwischen Netzhaut und Becherstiel. Sie ver- 
tritt hier die Anlage einer ,Papilla nervi optici primitiva s. epitheli- 
alis. Im mittleren, noch offenstehenden Bereich der Becherspalte ist 
cin länglicher niedriger Bindegewebsstreifen zu sehen, der mit dem 
darunter liegenden Kopfmesoderm zusammenhängt. 

Während der nun folgenden Bebrütungsstunden (V. Stadium, 
4 Tage 18 Stunden alter Embryo) ist bei fortschreitendem Wachstum 
der gesamten Augenanlage im Verhalten der einzelnen Teile eine 
wesentliche Veränderung nicht eingetreten. Die in der Verlängerung 
der Falte gelegene Verschmelzung der Becherränder im medialen Ab- 
schnitt hat etwas an Ausdehnung gewonnen. Dadurch vergrößert sich 
die als Anlage der Papilla nervi optici anzusprechende längliche Zellen- 
ansammlung, unter Verdrängung des intraokularen Bindegewebes im 
Becherspaltenrest lateralwärts. Zugleich verlängert sich .auch der 
Becherstielansatz ganz entsprechend immer mehr in seinem ventralen 
Abschnitt. 

Im nächsten Stadium (VI. Stadium, 5 Tage 6 Stunden alter Embryo) 
ist zweierlei neu hinzugekommen. Erstens im medialen Abschnitt, aus- 
gehend vom Becherstielansatz bis an den Bindegewebsstreifen heran- 
reichend, also im Bereich der primitiven Papillenanlage, eine leichte 
faltenförmige Erhebung der Netzhaut, die — wie wir gleich sehen werden 
— mit der Entstehung des Pektens zusammenhängt, und zweitens be- 
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ginnt nunmehr die Verschmelzung der Becherspalte an einer dritten 
Stelle, nämlich im vorderen Abschnitt des bis dahin durch Bindegewebe 
ausgefüllten, noch offen stehenden mittleren Teiles. An einem medialen 
Längsschnitt durch den ventralen Teil der Augenanlage sehen wir also: 
vorne, am Pupillarrand, die Ränder der Becherspalte eine kurze Strecke 
weit geschlossen; dann eine winzige Öffnung für den Austritt eines Ge- 
fäßes; dann wieder eine Strecke weit die Ränder der Spalte im Begriff 
sich zu verschließen, wodurch hier ein Teil des Mesodermzapfens von 
seiner Unterlage abgeschnürt wird; dann die im mittleren Abschnitt. 
noch offene Becherspalte mit dem sie ausfüllenden Bindegewebe und 
schließlich, im hintersten Abschnitt, den Längsschnitt durch die epithe- 
liale Papillenanlage. 

Die folgenden Stadien erläutern den weiteren Entwicklungsgang aufs 
beste, wobei sie zugleich immer mehr zu den definitiven Zuständen 
hinüberleiten. 

Inzwischen (VII. Stadium, 6 Tage 18 Stunden alter Embryo) hat die 
Fasernentwicklung in der Netzhaut bereits einen so hohen Grad erreicht. 
daß jetzt schon von einer wirklichen Papilla nervi optici gesprochen wer- 
den kann. Diese reicht vom oberen Sehnervenansatz, entlang der 
früheren Becherspalte, bis zu der Stelle, wo im mittleren Abschnitt die 
Spalte noch eine kurze Strecke weit offen steht, und etwas Bindegewebe 
durch die schmale Lücke ins Bulbusinnere eindringt. Diese ganze läng- 
liche Papillenanlage ist aus der Verschmelzung des medialen Abschnittes 
der Becherspaltenränder hervorgegangen, die dadurch, daß hier die 
sekundäre Trennung der beiden Blätter in ein inneres oder retinales 
und ein äußeres oder Pigmentblatt unterbleibt, zur Entstehung eines 
länglichen einheitlichen Zellstreifens geführt hat. Diese steht 
seitlich in ganzer Länge mit der Retina und dem Pigmentblatt, medial- 
oben hingegen durch Vermittelung der ‚Falte‘‘ mit dem Becherstiel in 
Verbindung. Die Nervenfasern der oberen Bulbushälfte verlaufen 
durch die Falte, die der unteren Bulbushälfte aber zum größten Teil 
durch Vermittelung dieses ventral angeschlossenen Zellstreifens zum 
Becherstiel. Durch den ventral an die Falte sich anschließenden Zell- 
komplex erhält der Becherstielansatz an seinem okularen Ende eine 
ventralwärts ausgezogene längliche Gestalt. Die Netzhautfibrillen tau- 
chen am Rande der länglichen Papillenanlage in die Tiefe, um, den die 
Anlage der „Papilla nervi optiei primitiva s. epithelialis’ darstellenden 
länglichen Zellkomplex durchsetzend, zum Becherstiel zu gelangen. 
Im weiteren Verlauf der Entwicklung ist dann zweierlei zu bemerken. 
Erstens eine mit fortschreitendem Verschluß der Becherspalte pupillar- 
wärts sich vollziehende Verlängerung der Papillenanlage, die Hand ın 
Hand geht mit dem nunmehr einsetzenden kräftigen Anwachsen der 
bis dahin im Wachstum zurückgehaltenen unteren Bulbushälfte. Zwei- 
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tens gewinnt die embryonale Papillenanlage mit zunehmender Neuroti- 
sation immer mehr eine randschleierartige Beschaffenheit, und ihre 
Zellen werden zu gliaähnlichen Spongioblasten. Nur die in der medianen 
Längsachse der embryonalen Papille glaskörperwärts gelegenen ober- 
flächlichen Zellen, welche durch die beiderseits von ihnen in die Papille 
sich einsenkenden Nervenfasern sozusagen von dem übrigen Papillen- 
gewebe abgegrenzt werden (obgleich es auch hier nie zu einer vollstän- 
digen Loslösung kommt, der Zusammenhang vielmehr dauernd ein inni- 
ger bleibt), verhalten sich in der Folge ganz verschieden von den übrigen, 
dem Nervendurchtritt dienenden Teilen der Papillenanlage. Diese, 
entlang der Mittellinie der embryonalen Papillenanlage angeordneten 
Zellen, behalten zunächst noch einige Zeit lang ihren primitiveren 
ependymähnlichen Charakter, bevor auch sie eine mehr gliaähnliche 
Beschaffenheit annehmen; sie wölben sich leicht glaskörperwärts vor 
und bilden einen langgezogenen niedrigen Wulst, als erste Anlage 
des Fächers. Das intraoculare Bindegewebe ist zu dieser Zeit schon 
in deutlicher Rückbildung begriffen, besonders in seinem vorderen Ab- 
schnitt, wo von ihm nur noch das Gefäßchen übrig ist, welches durch 
eine bei diesen Tieren bekanntlich dauernd erhalten bleibende Öffnung 
in der Gegend des späteren Ciliarkörpers das Auge verläßt. Stärker 
entwickelt ist es im hinteren Abschnitt, wo es sich der Papillenanlage 
riegelförmig entgegenstemmt und durch einen spaltförmigen Rest der 
Becherspalte mit dem extraocularen Mesoderm in Verbindung steht. 

Es folgt nun ein Stadium (VIII. Stadium, 7 Tage 15 Stunden alter 
Embryo), in welchem der uns hier interessierende Entwicklungsprozeß 
als in der Hauptsache gerade abgeschlossen gelten kann. Etwas mehr 
als zwei Drittel des ventralen Abschnittes der Augenanlage wird nun- 
mehr vom Längsschnitt der Sehnervenanlage eingenommen, welchem 
die kammartige Pektenanlage aufsitzt. Eine Fältelung ist an der 
letzteren noch nicht wahrnehmbar. Das intraoculare Bindegewebe ist 
bis auf das Gefäßchen, welches in der Ciliarkörpergegend austritt und 
auf die geringen Reste an der distalen Spitze der Sehnervenanlage fast 
vollständig geschwunden, wodurch seine Bedeutung als eine Art Arre- 
tier- oder Reguliervorrichtung bei der Genese des Sehnerveneintrittes 
so recht ins Auge fällt. An der rückwärtigen Ansicht sehen wir den nach 
vorne konisch sich zuspitzenden soliden Sehnervenansatz, während an 
der Innenfläche nach Abnahme der wohlumschriebenen Pektenanlage 
eine längliche Furche zu sehen ist, in welche die Basis der letzteren 
genau hineinpaßt. Sie wird durch die umbiegenden Netzhautfasern 
gebildet und ist im gewissen Sinne also der sog. ‚physiologischen Exca- 
vation‘ der Säuger zu homologisieren. 

Wenn wir uns nun der Besprechung der einzelnen morpho- 
logischen Phasen zuwenden, aus welchen sich die Gesamtentwick- 
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lung der primitiven Papillenanlage bei Hühnerembryonen zusammen- 
setzt, so können wir — unbeschadet ihrer engen genetischen Zusammen- 
gehörigkeit — diese in drei Teilfragen zerlegen und auf diese Weise zu- 
nächst getrennt einer genaueren Analyse unterwerfen. Als solche mehr- 
weniger selbständige Probleme ergeben sich zwanglos: 1. die Genese 
der primitiven Papillenanlage selber, 2. Schicksal und Bedeutung de: 
intraocularen Bindegewebes, und 3. die Entwicklung des Fächers. 

Wir haben gesehen, daß die ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithe- 
lialis“ bei Hühnerembryonen nur zum Beginn mit der Entstehung 
dieses Gebildes bei Säugern übereinstimmt, während im späteren Ver- 
lauf der Entwicklung eine deutliche Divergenz festzustellen ist, deren 
theoretische Bedeutung uns noch später zu beschäftigen haben wirt. 

Es ist zunächst sehr auffällig, daß auch hier die Papillogenese ein- 
geleitet wird durch eine faltenförmige Erhebung der Becher- 
und Stielwandung, in der Verlängerung der Becherspalte. Ich lege 
dieser Feststellung nicht nur aus dem Grunde Bedeutung bei, weil e 
sich um eine in der Tierreihe so verbreitete Erscheinung handelt. son- 
dern weil ich dafür auch einwandfreie tatsächlicheBeweise anführen kann. 

Man vergegenwärtige sich einmal den Augenbecher im Stadium der 
vollentwickelten Becherspalte, ohne die faltenförmige Erhebung der 
Becher- und Stielwandung dorsalwärts, in den Restraum des Sehven- 
trikels. Es würde dann freilich in einem beschränkten Areal am medialen 
Ende der Becherspalte ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Netz 
haut und ventraler Stielwandung zur Zeit der höchsten Entwicklung der 
Becherspalte vorhanden sein. Indes würde, mit der nunmehr gleich sich 
anschließenden Verschmelzung der Becherspaltenränder und der ihr 
folgenden Trennung der beiden Blätter in ein inneres oder retinales un 
cin äußeres oder Pigmentblatt, dieser Zusammenhang wieder vollständig 
verloren gehen und wir würden ganz ähnliche Verhältnisse auf dem 
Umwege der Becherspaltenentwicklung vor uns haben, wie wenn die 
Augenblase sich ganz ohne Bildung einer Becherspalte zum doppl- 
wandigen Becher umgewandelt hätte. 

Zur Aufrechterhaltung dieser für die Weiterleitung der Sehnerven 
fasern von der Netzhaut zum Becherstiel so wichtigen Kommunikation 
gibt es nun rein theoretisch genommen verschiedene Möglichkeiten: 
wir werden sehen, wieweit die Natur von diesen im einzelnen Ge 
brauch macht. 

Zunächst könnte von dem am medialen Ende der Becherspalte I! 
allen Wirbeltieren eine kurze Zeit lang, während der höchsten Au 
bildung der Spalte und vor ihrem Verschluß, an umschriebener Stelle 
bestehenden glatten Übergang der Becherwandungen in die ventrale 
Stielwandung Gebrauch gemacht werden. Dieser Zusammenhang wûnt 
natürlich mit Verschluß der Becherspalte verloren gehen und nur die- 
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jenigen Nervenfasern könnten auf diese Weise in den Becherstiel über- 
treten, die bereits vor Verschluß der Becherspalte und der diesem gleich 
folgenden Trennung der beiden Blätter diese Stelle passiert haben; die 
später sich entwickelnden Fibrillen müßten auf eine solche Zellbrücke 
von Netzhaut zum Becherstiel verzichten. 

Hier setzen nun die von mir aufgedeckten Entwicklungsvorgänge 
unterstützend und ergänzend ein. | 

Vor allem die „Falte‘‘. Dadurch, daß bei den meisten von mir dar- 
aufhin untersuchten Wirbeltierembryonen gleich im Anschluß an die 
Bildung der Becherspalte eine dorsalwärts gerichtete Falte entsteht, 
wird zunächst die Verbindung der Netzhaut mit dem Becherstiel auf 
eine sinnreiche und dabei höchst einfache Weise vergrößert. Besonders 
wichtig ist es aber nach meiner Ansicht, daß die Falte, dorsalwärts 
nicht unbeträchtlich über das mediale Ende der Becher- 
spalte hinausragend, dem Bereiche dieser entrückt ist und 
daher auch von einer Verschmelzung der Spaltränder und 
voneinersekundären Loslösung durch Trennungder beiden 
Blätter desAugenbechers, in allerZukunft verschont bleibt. 

In höchster Ausbildung zeigen diese Falte die Säuger, bei welchen 
nach meiner früheren Mitteilung dadurch, daß sie nach Aufnahme des 
Zentralgefäßes sich ventral loslöst, ein ‚„röhrenförmiges Schaltstück‘‘ 
als Kommissur zwischen Retina und Becherstiel, i. e. eine kreisrunde 
„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ entstanden ist. 

Die Vögel besitzen kein solches Gefäß, das an der Papillogenese auf 
gleiche Weise mitwirken könnte, denn ihre Netzhaut ist bekanntlich 
anangisch. Hier besteht auch dementsprechend die ‚Falte‘‘ nur aus 
einem soliden Wulst, der sich dorsalwärts in den Hohlraum zwischen 
den Augenbecherwandungen und das Stiellumen am okularen Becher- 
stielansatz erhebt. 

Bemerkenswert scheint mir ferner, daß übereinstimmend mit den 
Befunden bei Säugern auch hier die Verlaufsrichtung der faltenförmigen 
Erhebung in bezug auf die Sagittalebene der Augenanlage und den senk- 
rechtovalen Querschnitt des Stiellumens am ocularen Ende des Becher- 
stiels nicht eine genau zentrale ist, sondern eine zur medialen Seite der 
ventralen Stielwandung hinneigende. 

Würde damit bei Vögeln die Papillogenese abgeschlossen sein, so 
hätten wir einen Verschluß der Becherspalte in der gewohnten Weise, 
mit nachfolgender Trennung der Blätter zu gewärtigen, wie bei den 
Säugern, und eine annähernd kreisrunde oder senkrechtovale aber ge- 
fäßlose Papille. 

Die Papillogenese schlägt jedoch nach meiner obigen Beschreibung 
einen anderen Weg ein, der in seinem weiteren Verlauf, im Vergleich zu 
den Säugern, prinzipiell neu und andersartig bezeichnet werden muß. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 25 
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Diese Eigenart der Entwicklung besteht darin, daß mit fortschrei- 
tendem Verschluß der Becherspalte in seinem medialen Abschnitt das- 
faltenförmige Verbindungsstück zwischen Netzhaut und Becherstiel 
einen nicht unwesentlichen Zuwachsin ventraler Richtungerhält, 
wodurch die Papille schließlich die den definitiven Verhältnissen ent- 
sprechende stark in die Länge gezogene Gestalt erhält. Diese Ver- 
schmelzung reicht bis zu der Stelle, wo das intraoculare Bindegewebe 
durch die noch bestehende schmale Becherspaltenlücke in den Glas- 
körperraum eindringt und vollzieht sich, schrittweise zunehmend, vom 
4. bis zum 8. Tag der Entwicklung. Der Vereinigung geht eine leichte 
Eversion des inneren Blattes des Augenbechers voraus, so daß man be- 
haupten könnte, daß nur dieses an der Verschmelzung beteiligt ist, 
während das Pigmentblatt eine kurze Strecke vor der Vereinigungsstelle 
an der ventralen Oberfläche aufhört bzw. in etwas höhere unpigmen- 
tierte Zellen übergeht. Durch Vereinigung der leicht wulstigen Lippen 
der Becherspaltenränder entsteht jener einheitliche Zellhaufen, der von 
der dorsalen Kuppe der Falte bis zur Eintrittsstelle des intraocularen 
Bindegewebes reicht und den wir als die „Papilla nervi optici 
primitiva s. epithelialis‘‘ der Vögel anzusprechen haben. Die Ver- 
schmelzung hat bereits fast die Mitte des ventralen Bulbusabschnittes 
erreicht, bevor die von allen Seiten in die Papillenanlage eindringenden 
Nervenfasern die in der Längsachse liegenden, durch diesen Vorgang nicht 
in Mitleidenschaft gezogenen Zellen an der inneren Oberfläche nun ihrer- 
seits in Form eines länglichen Streifchens abgrenzen, der sich alsbald 
zu einem flachen Wulst, später zu einer glaskörperwärts mit scharfer 
Kante steiler sich erhebenden Falte, zur ersten Anlage des Fächers 
differenziert. Über die dabei zu beobachtenden histologischen Einzel- 
heiten wird gleich noch kurz zu berichten sein. 

Es sei nun mit einigen Worten der Bedeutung des intraocularen 
Bindegewebes gedacht. 

Bei der Beurteilung der Rolle, welche dem durch die Becherspalte 
in den Glaskörperraum eindringenden Bindegewebe zukommt, gehen 
wir am besten von den bekannten Verhältnissen im Säugerauge aus. 
Dort tritt bekanntlich durch Vermittelung des röhrenförmigen Schalt - 
stückes das Zentralgefäß in Begleitung von spärlichen Bindegewebs- 
zellen in den Glaskörperraum ein, bildet in späteren Stadien den sog. 
Gefäßtrichter im Glaskörperraum und tritt mit dem die Linse um- 
spinnenden Gefäßsystem, der Tunica vasculosa lentis und durch Ver- 
mittlung dieser am Becherrand mit den extraocularen Gefäßen in Ver- 
bindung. Mit Abschluß der embryonalen Entwicklung bilden sich dann 
Glaskörpergefäße und gefäßhaltige Linsenkapsel zurück und sind beim 
Menschen kurz vor der Geburt, bei manchen Säugetieren einige Wochen 
nachher, spurlos verschwunden; das durch die embryonale Papillen- 
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anlage eindringende Gefäßstämmchen tritt aber mit den inzwischen 
sich ausbildenden Netzhautgefäßen in Verbindung und wird dadurch zur 
Arteria centralis retinae. 

Die Vögel haben aber weder eine gefäßhaltige Linsenkapsel, noch 
überhaupt ein retinales Gefäßsystem; in dieser Hinsicht kommt also 
das durch den Becherspalt in den Glaskörperraum eindringende gefäß- 
haltige Bindegewebe ganz bestimmt nicht in Frage. Dieses erhebt sich 
auch nur ganz wenig glaskörperwärts, woraus allein schon hervorgeht, 
daß seine Bedeutung in den örtlichen Verhältnissen der Becherspalten- 
gegend zu suchen ist, und schließlich ist es hier von zeitlich viel begrenz- 
terer Dauer, indem es nicht den Abschluß der embryonalen Entwick- 
lungerreicht, sondern seine Hauptaufgabe zwischen dem 3. bis 8. Tage 
der Bebrütung erfüllend, gegen Ablauf dieser Zeit als besonderer Teil 
der Augenanlage wieder fast vollständig verschwunden ist. Was von 
ihm noch übrigbleibt, ist ein dünnes abführendes Gefäßchen, welches 
vom distalen Ende der Pektenanlage eine kurze Strecke weit im ven- 
tralsten Abschnitt des Glaskörperraumes frei verlaufend, knapp hinter 
dem Ciliarkörper durch die Lieberkühn - Nußbaumsche Lücke in 
der Becherwandung aus dem Auge heraustritt. Die Beteiligung der mit 
dem intraocularen Bindegewebe ins Augeninnere eindringenden Gefäße 
an der Vascularisation der ursprünglich ebenfalls gefäßlosen Pekten- 
anlage wird noch später in anderem Zusammenhange zu erörtern sein. 

Wichtig für die Anschauung, die ich mir von der Rolle des intra- 
ocularen Bindegewebes für die Entwicklung des Vogelauges gebildet 
habe, ist nun der Umstand, daß dieses Bindegewebe Hand in Hand mit 
der fortschreitenden Verschmelzung der Spaltränder im medialen Ab- 
schnitt zur Anlage der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis‘“, 
lateralwärts verdrängt wird, und was noch auffälliger ist, in vollkom- 
mener Parallele mit der Papillogenese immer mehr und mehr der Rück- 
bildung anheimfällt. Während noch beim 4 Tage 18 Stunden alten 
Embryo (V. Stadium) das dünne intraoculare Bindegewebsblättchen 
mit dem extraocularen Mesoderm in ganzer Länge der im mittleren und 
teilweise im lateralen Abschnitt noch offenen Becherspaltenabschnittes 
zusammenhing, beginnen sich beim 5 Tage 6 Stunden alten Embryo 
(VI. Stadium) im lateralen Teil dieser bis dahin noch offenen Becher- 
spalte die Spaltränder zu vereinigen. Dadurch wird zunächst die laterale 
Hälfte des intraocularen Bindegewebes von ihrer Unterlage abgelöst 
und bildet sich gleich darauf auch ganz zurück, bis auf das Gefäßchen, 
welches, diese Stelle überbrückend, zur Ciliarkörpergegend zieht. 

Im weiteren Verlaufe der Entwicklung sehen wir bei 6 Tage 18 Stun- 
den alten Embryonen (VII. Stadium) den Bindegewebsrest in fort- 
schreitender Ablösung von seiner Unterlage, einmal, indem es nach late- 
ralwärts gedrängt wird vom vorwachsenden vordersten Zipfel der 
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Papillenanlage, und das anderemal ventral von seiner Unterlage weiter 
abgelöst durch den hier fortschreitenden Verschluß der Becherspal- 
tenränder. 

Mit vorläufigem Abschluß der Entwicklung der Papillenanlage und 
des Fächers, wie wir ihn bei 7 Tage 15 Stunden alten Embryonen (VIII. 
Stadium) beschrieben haben, finden wir das Schicksal des intraocularen 
Bindegewebes besiegelt. Es hat sich zum größten Teil zurückgebildet 
und kommuniziert nur noch am lateralen Ende der Papillenanlage und 
vorne, unmittelbar hinter dem Ciliarkörper, durch kleinste Öffnungen 
in der Becherwandung mit dem extraocularen Bindegewebe. 

Wenn ich nun auch weiter oben bereits darauf hingewiesen habe, 
daß die mit dem Bindegewebe ins Bulbusinnere eindringenden Gefäße 
(Art. cupulae opticae) eine gewisse Rolle bei der Vascularisation der 
Fächeranlage spielen, so kann ich andererseits darin allein die Aufgabe 
dieser Einrichtung im Vogelauge nicht erblicken. Ein großer Teil wird 
zweifellos auf andere Weise mit Blut versorgt, indem andere Gefäße, 
unabhängig vom zuführenden Schenkel der embryonalen Gefäßschlinge. 
‘ zum Teil vom Ektoderm umwachsen und so in die Papillenanlage auf- 
genommen werden, zum Teil aus dem Sehnerven aktiv in die Basis des 
Fächers hineinwachsen. Diese letzteren Gefäße versorgen dann in der 
Hauptsache den medialen Abschnitt des Fächers. 

Für mich besteht die Aufgabe des intraocularen Bindegewebes mit 
in erster Linie darin, die Entwicklung des Sehnerveneintrittes bei Vögeln 
nach vorne begrenzend und regulierend mit zu beeinflussen. Wenn wir 
uns vergegenwärtigen, daß schon zur Zeit des beginnenden Verschlusses 
des medialsten Abschnittes der Becherspalte in Verlängerung der dor- 
salen „Falte“ und damit eingeleiteter Entwicklung der Papilla nervi 
optici primitiva s. epithelialis (III. Stadium, 4 Tage alter Embryo) 
das gefäßhaltige Bindegewebe dem distalen Rand der Anlage fest anliegt. 
daß es weiterhin mit fortschreitendem Verschluß der Becherspalte und 
damit einhergehender Verlängerung der Papillenanlage immer weiter 
lateralwärts zurückweicht, so wird ein Zusammenhang in dem soeben 
angedeuteten Sinne kaum mehr von der Hand zu weisen sein. Wenn 
sich dann mit zunehmender Ausdehnung der Papillenanlage der ekto- 
dermale Zellkeil immer mehr ventral und distalwärts verlängert (VI. 
Stadium, 5 Tage 6 Stunden alter Embryo), so verdrängt er den Binde- 
gewebsstreifen, in welchen er sich geradezu riegelförmig hineinsenkt. 
immer mehr nach vorne. Damit gleichzeitig beginnt nun auch der Ver- 
schluß im vorderen Teile der Becherspalte, anschließend an den Gefäß- 
austritt in der Nähe des Becherrandes Fortschritte zu machen, so daß 
das intraoculare Bindegewebe sozusagen von beiden Seiten bedrängt 
und in die Enge getrieben wird. Schon in diesem frühen Stadium be- 
ginnt auch dementsprechend die Rückbildung des Bindegwebes bemerk- 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optici usw. 385 


bar zu werden, und mit erreichtem vorläufigem Abschluß der Entwick- 
lung des Sehnerveneintrittes und des Fächers (VIII. Stadium, 7 Tage 
l5 Stunden alter Embryo) sind von ihm nur noch Reste in der Verlän- 
gerung des Fächers und an diesen sich eng anschließend am lateralen 
Zipfel der Pupillenanlage wahrzunehmen. 

Ich glaube daher nicht fehlzugehen, wenn ich meine, daß dieses 
intraoculare gefäßhaltige Bindegewebe im embryonalen 
Vogelauge die Aufgabe hat, die Entwicklung des Sehner- 
veneintritts, besonders in seiner Ausdehnung lateralwärts 
regulierend mit zu beeinflussen. Dabei wird es von den Gefäßen 
unterstützt, die ihm durch die in ihnen zirkulierende Blutsäule erhöhte 
Widerstandskraft verleihen. Nach Abschluß der Papillenentwicklung 
ist die Aufgabe des intraocularen Bindegewebes als Arretier- oder 
Reguliervorrichtung erfüllt, es bildet sich zurück, bis auf die Gefäße, 
diein den Dienst der Ernährung des lateralen Abschnittes der Fächer- 
anlage treten. 

Es ist hier der Ort, einen Augenblick zu verweilen bei der Rolle, die 
las intraoculare Bindegewebe und das damit eindringende Gefäßchen, 
die Arteria cupulae opticae, einerseits bei den Säugern und anderer- 
seits bei den Vögeln spielt. 

So verschieden auch auf den ersten Blick ihre Entwicklung und 
besonders ihr weiteres Schicksal zu sein scheint, so ergibt sich aus der 
eben geschilderten Auffassung doch auch eine gewisse Analogie in bezug 
auf ihre Bedeutung für die Genese der Papilla nervi optici primitiva s. 
epithelialis. 

Bei Säugern wird das Gefäß in die Falte aufgenommen und mit 
deren ventraler Abschnürung vom röhrenförmigen Schaltstück voll- 
kommen eingeschlossen. Die embryonale Anlage der Papilla nervi optici 
wird also um das Gefäß herum angelegt, dieses sozusagen als plastische 
Masse für ihr Modell benützend. Bei Vogelembryonen, die eines Zentral- 
gefäßes ermangeln, dient das gefäßführende Bindegewebe als Richt- 
schnur für die ventrale Ausbreitung der Papillenanlage, dieser Ziel und 
Grenze nach dieser Richtung hin steekend. Es ist gewiß ein Fortschritt 
in dieser Erkenntnis erhalten, die es gestattet, trotz dem so heterogenen 
Entwicklungsgeschehen homologen Gebilden, wie es die Gefäße in beiden 
Fällen einmal sind, auch eine einigermaßen übereinstimmende Aufgabe 
zuzuerteilen. 

Entsprechend den komplizierteren Verhältnissen in der Becher- 
spaltengegend, die durch die ventrale Verlängerung des Schnerven- 
eintrittes und das Verhalten des intraocularen Bindegewebes verursacht 
werden, vollzieht sich auch der Verschluß der Becherspaltein ande- 
rer und verwickelterer Weise wie bei Säugern. Es müssen daher auch 
darüber hier noch einige Worte gesagt werden, obgleich das Nötige aus 
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der Betrachtung der sagittalen Durchschnitte in den einzelnen Stadien 
ohne weiteres hervorgeht. 

Bei Säugern lagen die Verhältnisse, wie aus meiner früheren Mit- 
teilung) (1921) hervorging, bekanntlich so, daß bei 13 Tage alten 
Kaninchenembryonen mit Ausbildung der mächtigen Falte im Rest- 
raum des Sehventrikels sich die Becherspalte zu verschließen beginnt, 
und zwar an einer Stelle, die etwas medialwärts von ihrer Mitte, 
in der Nähe des ocularen Endes des Becherstielansatzes lag. Der 
weitere Verschluß vollzog sich dann nach vorne und hinten unmittel- 
bar gefolgt von einer Trennung der beiden Blätter des Augenbechers 
und hinten von einer Abschnürung der Falte zum röhrenförmigen 
Schaltstück. 

Beim Hühnchen hingegen beginnt der Verschluß am medialen Ende 
der Becherspalte in der Verlängerung der soliden Falte (III. Stadium, 
4 Tage alter Embryo) und damit etwa gleichzeitig am entgegengesetzten 
Ende, nämlich am Becherrand (IV. Stadium, 4 Tage 3 Stunden alter 
Embryo). Der Unterschied zwischen dem Säuger- und dem Vogelembryo 
besteht also zunächst darin, daß sich die Becherspalte bei dem ersteren 
zuerst in der Mitte, bei dem letzteren an den beiden entgegengesetzten 
Enden beginnend, schließt. Aber auch die beiden Verschmelzungs- 
stellen beim Hühnchen verhalten sich insofern verschieden, als im Be- 
reiche des vorderen, an den Becherrand anschließenden Areals sofort 
die Trennung der beiden Blätter des Augenbechers dem Verschluß der 
Spaltränder folgt, während hinten die Verschmelzung bestehen bleibt, 
und daraus der einheitliche Zellkomplex hervorgeht, der die Anlage des 
embryonalen Sehnerveneintrittes in diesem Stadium darstellt. Bein 
weiteren Verschluß der Becherspalte gewinnt die bereits öfter erwähnte 
Besonderheit des Vogelauges Bedeutung, daß für den Austritt des 
distalen Endes der Arteria cupulae eine kleine Lücke in der Becher- 
wandung dauernd offen bleibt. So sehen wir zunächst also nur ein 
weiteres Vorwachsen des Verschlußgebietes der Becherspalte im media- 
len Abschnitt (IV. und V. Stadium, 4 Tage 3 Stunden und 4 Tage 
18 Stunden alter Embryo), während im mittleren Teil, zwischen late- 
ralem Gefäßaustritt und distalem Ende der Papillenanlage, die Becher- 
spalte, noch einen schmalen Spalt, bildend offen steht, durch welchen 
die Bindegewebslamelle in die Becherhöhlung hineinragt. Nun beginnt 
der weitere Verschluß, deutlich zunächst im vorderen Teil der bis dahin 
noch offenen Spaltlücke, unmittelbar hinter dem Gefäßaustritt (VI. Sta- 
dium, 5 Tage 6 Stunden alter Embryo), indem hier die Ränder sich 
gerade vereinigt haben, vorerst noch ohne Trennung der Blätter, und 
fast unmerkbar weiter hinten, durch Verlängerung der Papillenanlage 
unter gleichzeitiger Verdrängung des intraocularen Bindegewebes. Von 
hier ab strebt auch der Verschluß des mittleren Teiles der Becherspalte 
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auf dem vorgezeichneten Wege immer mehr seiner Vollendung zu. Zu- 
nächst tritt der Durchbruch in der unmittelbar sich an die Gefäßaus- 
trittsstelle medial anschließenden Partie auf (VII. Stadium, 6 Tage 
18 Stunden alter Embryo). Zugleich schreitet die Verschmelzung der 
Spaltränder von hinten nach vorne fort, den Becherspaltenrest und 
damit die Kommunikation des Bindegewebes in- und außerhalb des 
Auges auf eine immer schmäler werdende Lücke begrenzend, die etwas 
nach vorne von der Mitte der ventralen Bulbushälfte liegt. Den letzten 
Rest erfährt die Verschmelzung der Restlücke in der Becherspalte durch 
das weitere Vorwachsen der Papillenanlage, die fast zwei Drittel des sagit- 
talen Durchschnittes durch die Becherspaltengegend einnimmt. Wir 
haben dann mit vollzogenem Verschluß der Becherspalte (VIII. Stadium, 
7 Tage 15 Stunden alter Embryo) vorne am Pupillarrand Verschluß 
und Trennung in die beiden Blätter; dann hinter dem Ciliarkörper die 
Durchtrittsstelle für den abführenden Schenkel der Arteria cupulae; 
dahinter wieder Verschmelzung und Trennung in beide Blätter; jetzt 
folgt die zweite Lücke für den Austritt des zuführenden Schenkels der 
Arteria cupulae und die dahinter liegenden zwei Drittel des ventralen 
Bulbusmeridians an Stelle der früheren Becherspalte werden eingenom- 
men von dem einheitlichen Zellhaufen, der aus der Verschmelzung der 
Becherspaltenränder hervorgegangen und in welchem die sekundäre 
Trennung der beiden Blätter des Augenbechers unterblieben ist. Dieser 
kompakte Zellstreifen, der von der hinteren Gefäßeintrittsstelle — an 
Durchmesser stetig zunehmend — bis zum oberen Rand der Sehnerven- 
ansatzstelle reicht, und welchem die Fächeranlage als medianer Längs- 
streifen kammartig aufsitzt, bildet die Anlage des Sehnerveneintrittes 
des embryonalen Vogelauges. 

Auf der umstehenden Tabelle sind die Hauptmaße der Augen- 
anlage, der Becherspalte, der Fächeranlage und des intra- 
okularen Bindegewebes von Hühnerembryonen vom Beginn bis 
zum vorläufigen Abschluß der Entwickelung der Papilla nervi optici 
und des Pectens wiedergegeben, zur Vervollständigung des Bildes, das 
wir uns auf Grund der Beschreibung von den Größenverhältnissen der 
einzelnen an diesem Entwickelungsgeschehen beteiligten Abschnitte 
und ihren gegenseitigen Proportionen zu machen haben. Die Maße 
sind, wie in meiner ersten Mitteilung über den Typus ,Säuger“, genau 
mit dem Tastzirkel und Millimetermaß an den Modellen erhoben und 
hernach auf die natürliche Größe (ioo t150 PZW- Ł/2%0) reduziert. 

Es ist dazu nur noch zu bemerken, daß die hier angeführten Maße 
lediglich Vergleichswerte sind und keinen Anspruch auf absolute und 
konstante Gültigkeit erheben können. Bekanntlich variiert die 
Größe der einzelnen Embryonen auch innerhalb derselben Rasse und bei 
gleich langer Bebrütungsdauer zuweilen nicht unerheblich, ebenso wie 
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auch der Entwickelungsgrad trotz gleicher Bedingungen oft genug 
Verschiedenheiten aufweist. 

Überblicken wir die Kolumnen unserer Tabelle unter Berücksich- 
tigung der eben erwähnten Einschränkungen, so fällt zunächst das ganz 
außerordentlich starke Anwachsen der Augenanlage vom 3. zum 4. Tage 
der Bebrütung auf. Höhe und Breite der Augenanlage übertreffen 
die entsprechenden Maße beim 12 Tage alten Kaninchenembryo nahezu 
um das Dreifache, wobei namentlich die zunehmende Wölbung im 
horizontalen Meridian in den späteren Stadien auffällt. Die Augenanlage 
bei Hühnerembryonen ist dabei gleich zu Anfang nicht unbeträchtlich 
höher als breit, was erst mit dem Anwachsen der seitlichen Teile vom 
4. Tag an ins Gegenteil umschlägt. Hand in Hand damit geht eine 
dauernd zunehmende Vergrößerung der Becherhöhlung, besonders 
ihrer Breite, wobei bekanntlich dieser zur Aufnahme von Linse und 
Glaskörper dienende Raum bei Vogelembryonen überhaupt als besonders 
voluminös bezeichnet werden muß. Vom 4. Tag an ist nur der ventrale 
Augenabschnitt modelliert worden, und daher fehlen in der Tabelle 
die korrespondierenden Maße aus späteren Stadien. 

Der Augenbecherstiel weist vom 3. zum 6. Tag der Entwicklung 
ein Anwachsen über das Zwanzigfache der ursprünglichen Länge auf. 
Bemerkenswert ist auch beim Hühnchen die absolute und relative 
Verringerung des Umfanges mit vollzogener Ausbildung der dorsalen 
Falte. Eine Diekenzunahme erfolgt dann erst wieder mit fortschreiten- 
der Neurotisation. 

Die Papillenanlage, als okularer Ansatz des Augenbecherstieles, 
wird vor Verschluß der Becherspalte von einer niedrigen Falte gebildet, 
die sich dorsalwärts in den Restraum des Sehventrikels erhebt und zur 
medialen Seite der ventralen Stielwandung verläuft. Mit fortschreiten- 
dem Verschluß der Becherspalte erhält die Falte einen immer weiter 
ventralwärts reichenden Zuwachs, der aus einer nach unten fortschreiten- 
den Verschmelzung der Becherränder hervorgegangen ist. Dieser ein- 
heitliche Zellkomplex vergrößert sich zum Teil auch später noch durch 
aktive Proliferation der Zellen. Indes übertrifft das Längswachstum 
das des größten Durchmessers stets um ein Bedeutendes. So ist beim 
4 Tage alten Embryo (Stadium III) die Papillenanlage etwa 3 mal 
so lang als breit, beim 7 Tage 15 Stunden alten Embryo — hier aller- 
dings bei fast vollendeter Neurotisation — mehr als 13mal so lang 
als breit. 

An der Becherspalte haben wir neben dem konstanten Anwachsen 
der Länge, bei entsprechender Verschmälerung mit fortschreitendem 
Verschluß, verschiedene Abschnitte voneinander zu unterscheiden, 
deren gegenseitiges Verhältnis mit Bezug auf die Papillogenese von 
größter Wichtigkeit ist. Die Hauptabschnitte, in welche die Becher- 
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spaltengegend bei Vögeln infolge der für sie charakteristischen Ent- 
wickelung der Papilla nervi optici und des damit zusamınenhängenden 
Verhaltens des intraokularen Bindegewebes zerfällt, sind die folgenden: 
vom Pupillarrand bis zum vorderen Gefäßaustritt (Abschnitt I), vom 
Gefäßaustritt bis zum distalen Zipfel der Papillenanlage (Abschnitt II) 
und das Bereich der eigentlichen Papillenanlage (Abschnitt III). Im 
zweiten, zunächst für den Durchtritt des intraokularen Bindegewebes 
noch in ganzer Länge offenen Abschnitt können wir dann in späteren 
Stadien auch noch einen vorderen geschlossenen und hinteren offenen 
Teil unterscheiden. Die in der Tabelle enthaltenen Zahlen geben nun ein 
anschauliches Bild der Größenverhältnisse dieser einzelnen Teilab- 
schnitte untereinander und in Beziehung zur Gesamtlänge des Becher- 
spaltenareals bei fortschreitendem Wachstum der Gesamtanlage. Zu- 
nächst beginnt der Verschluß am Becherstielansatz (III. Stadium, 
4 Tage alter Embryo); dann folgt alsbald die Verschmelzung der Spalt- 
ränder vorne am Pupillarrand (IV. Stadium, 4 Tage 3 Stunden alter 
Embryo). Im mittleren Abschnitt, also zwischen vorderem Gefäßaus- 
tritt und distalem Ende der Papillenanlage, beginnt die Verlötung der 
Becherspaltenränder erst etwas später (VI. Stadium, 5 Tage 6 Stunden 
alter Embryo) und ist Mitte des 8. Tages auch hier nahezu vollendet. 
Daß die Art der Verschmelzung im Bereiche von Abschnitt I und II 
prinzipiell verschieden ist von dem Vorgange in Abschnitt III, als 
Anlage der embryonalen Papilla nervi optici, ist an anderer Stelle 
genau besprochen worden. Die Zahlen in den einzelnen Abschnitten 
ergeben unter Berücksichtigung der ganzen Länge des Becherspalten- 
areals in den aufeinanderfolgenden Stadien der Entwickelung ein an- 
schauliches Bild dafür, daß die Papillenanlage neben der relativen 
Vergrößerung, die mit zunehmender Entwickelung der Gesamtanlage 
auf sie fällt, auch eine absolute Zunahme auf Kosten der anderen Ab- 
schnitte zu verzeichnen hat. Während nämlich die Abschnitte I und Il 
vom 4. bis 8. Tag nur auf das etwa Zweieinhalbfache anwachsen, ver- 
größert sich die Länge der Papillenanlage in demselben Zwischenraum 
um fast das Vierzigfache! Die Stielrinne ist beim Hühnchen nur rudi- 
mentär angelegt, so daß auf die nor von Zahlen in dieser Beziehung 
verzichtet werden konnte. 

Das intraokulare Einäedewäre zeigt bei ziemlich konstantem 
Durchmesser der dünnen Lamelle zuerst eine geringe Höhenzunahnıe, 
die ihr Maximum innerhalb der hier beschriebenen Entwicklungs- 
reihe beim 6 Tage 18 Stunden alten Embryo erreicht (VII. Stadium). 
Wichtig ist die zur selben Zeit einsetzende Rückbildung, die auf unserer 
Tabelle darin Ausdruck findet, daß die Länge der Lamelle mit dem 
des in ihr verlaufenden Augenbechergefäßes nicht mehr übereinstimmt. 
Während sich das Gefäß in seinem intraokularen Verlaufe dauernd der 
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Vergrößerung der Gesamtanlage entsprechend verlängert, schrumpft 
die Lamelle als solche allmählich zusammen. Das geschieht durch 
Rückbildung zunächst in ihrem vorderen Abschnitt, während das Gefäß 
sich auch hier erhält und die Strecke bis zu ihrem Austritt aus dem 
Auge, frei durch den Glaskörperraum verlaufend, vollendet. 

Die Fächeranlage ist als meßbare Erhebung in der Mittellinie 
der embryonalen Papillenanlage erst beim 5 Tage 6 Stunden alten 
Embryo (VI. Stadium) nachweisbar. Nach allem, was wir über ihre 
genetische Beziehungen der Papilla nervi optici primitiva beim Hühn- 
chen und der Entstehung der letzteren selbst erfahren haben, wird 
es uns nicht wundern, daß auch hier das Längswachstum — zunächst 
wenigstens — den Zuwachs in allen anderen Richtungen ganz bedeutend 
übertrifft. Die später einsetzende Fältelung und das weitere Anwachsen 
der Fächeranlage zu verfolgen lag nicht in der Absicht der vorliegen- 
den Arbeit. 

Was die Form der Pupillaröffnung bei Hühnerembryonen an- 
helangt, so ist im beschreibenden Teil dieser Arbeit darauf hingewiesen 
worden, daß dieselbe während der Entstehung der Becherspalte ge- 
wisse charakteristische Eigentümlichkeiten erkennen läßt, deren Ver- 
gleich mit der Pupillenform bei Säugern und mit den bei diesen im 
entsprechenden Abschnitt der Entwickelung vorkommenden ‚Kerben 
des Becherrandes‘ einer kurzen Besprechung bedarf. 

Nach meinen Erfahrungen, die sich nicht nur auf die hier ver- 
öffentlichten Modelle, sondern auf eine weitere größere Zahl von Re- 
konstruktionen der Augenanlage im fraglichen Zeitabschnitt der Ent- 
wickelung stützen, vom Beginn der Becherspaltenentwicklung bis zu 
deren Verschluß, ist auch bei Hühnerembryonen in den betreffenden 
Stadien der vordere Becherrand leicht entrundet und mit einzelnen 
seichten Einbuchtungen versehen. 

Bei der Beschreibung des I. Stadiums (3 Tage alter Embryo) ist 
auf den deutlichen Zusammenhang hingewiesen worden, der auch bei 
den Vögeln zwischen der jeweiligen Form des Gesamtauges und der 
Begrenzung des Becherrandes in den einzelnen Stadien der Entwicklung 
besteht. Nur liegen die Verhältnisse insofern anders, als der Augen- 
becher bei Vogelembryonen nicht so wie bei den Säugern im vertikalen 
Meridian abgeplattet ist, sondern hier im Gegenteil der Höhendurch- 
messer nicht unbeträchtlich größer ist als der horizontale. Die Öff- 
nung des Augenbechers zeigt dementsprechend von vorne gesehen 
eine dieser Gesamtform der Augenanlage durchaus entsprechende Form. 
Sie bildet also nicht wie bei Säugern, zur Zeit der höchsten Entwicklung 
der Becherspalte ein annähernd horizontal gestelltes längliches Viereck. 
sondern besitzt, wie das Gesamtauge, eine in der Hauptsache senkrecht- 
ovale Form. Außer dem tiefen ventralen Einschnitt, der der Becher- 
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spalte entspricht, besitzt der Becherrand in diesem Stadium auch noch 
einige seichte Einziehungen, die freilich nicht so markant sind wie bei 
Säugern. Man konnte rechts und links von der Becherspalte zwei 
solcher Einziehungen feststellen, die außen ziemlich nahe beieinander, 
in der Nähe des horizontalen Meridians lagen, innen hingegen etwas 
weiter auseinander: die eine etwas unterhalb des horizontalen Meridians, 
die andere nicht unbeträchtlich höher, in der Nähe des senkrechten 
Durchmessers. Anhaltspunkte für eine annähernd symmetrische An- 
ordnung dieser Einziehungen ergaben sich aus meinen Untersuchungen 
nicht. 

Im II. Stadium meiner Entwickelungsreihe (3 Tage 10 Stunden 
alter Embryo) war die in horizontaler Richtung abgeplattete Form 
der Gesamtanlage womöglich noch auffälliger. Die Pupillaröffnung 
lag etwas exzentrisch nach außen und rostralwärts; ihre Form ent- 
sprach im großen und ganzen der äquatorialen Begrenzung der Augen- 
anlage selbst, war also ebenfalls etwas höher als breit. Ihre Begrenzung 
wies geringe Unregelmäßigkeiten auf, die teilweise mit den früheren 
identifiziert werden konnten, zum Teil mußte aber eine derartige Iden- 
tifizierung unbedingt abgelehnt werden. Alte Einziehungen können 
verschwinden und neue dafür an anderer Stelle auftreten. Auch treten 
diese Kerben am Pupillarrande beim Hühnchen überhaupt, im Ver- 
gleich zum Säugerauge des entsprechenden Stadiums, weitgehend ın 
den Hintergrund. 

Im III. Stadium, von welchem dieser Arbeit noch Abbildungen 
der ganzen Augenanlage beigegeben sind (4 Tage alter Hühnerembryo), 
gewinnt die Augenanlage durch starkes Anwachsen nach beiden Seiten 
eine Gesamtform, bei welcher nunmehr der horizontale Durchmesser 
nicht unbeträchtlich größer ist als der vertikale, also das Verhältnis 
sich gerade umgekehrt gestaltet; und genau so verhält sich auch die 
Pupille, indem ihr horizontaler Durchmesser nunmehr größer ist als der 
vertikale. 

Bevor ich auf die Deutung dieser Befunde und ihre theoretische 
Bewertung näher eingehe, sollen noch kurz einige damit zusammen- 
hängende Daten aus der Literatur hier angeführt werden. Auf die 
Besprechung der ganzen Frage der sog. Kerben am Becherrande kann 
unter Hinweis auf meine frühere Mitteilung über die Entstehung der 
„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“‘ bei Säugern“) (1921) 
verzichtet werden. 

In der Arbeit von Lindahlt!a) (1912) über die Pupillaröffnung 
des Augenbechers in frühen Entwickelungsstadien finden sich acht 
Rekonstruktionsmodelle vom Augenbecher bei Vogelembryonen (dar- 
unter fünf vom Sperling, zwei vom Huhn und eines von der Ente). 
Er fand auch bei diesen Andeutungen der von ihm bei Säugern fest- 
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gestellten vier Kerben, doch waren sie hier viel weniger deutlich aus- 
geprägt. Über die Form des Gesamtauges bemerkt er nur so viel, 
daß es im Verhältnis zur Linse und der Pupillaröffnung relativ groß 
erscheint, verglichen mit dem Säugerauge, welches eine verhältnismäßig 
weite Pupille und eine große Linse besitzt. Angaben über etwaige 
Beziehungen der Pupillenform zur jeweiligen Gestalt des Gesamtauges 
enthält die Lindahlsche Arbeit nicht. 

Ra b155) (1917) macht in seiner Arbeit über die bilaterale oder naso- 
temporale Symmetrie des Wirbeltierauges, bei der Beschreibung der 
Vogelembryonen, gar keine Angaben über etwaige auch hier bestehende 
Unregelmäßigkeiten des Pupillarrandes. Für ihn ist vielmehr die auch 
bei diesen Tieren in früheren Stadien der Entwickelung nachweisbare 
Wulstbildung an der Netzhaut von Interesse, die man an Sagittal- 
schnitten bei Hühnerembryonen mit ca. 40 Urwirbeln am besten sehen 
kann, und die die Augenanlage in eine annähernd symmetrische nasale 
und temporale Hälfte teilt. 

Wenn ich meine eigene Anschauung über die Pupillenform und die 
an ihr wahrnehmbaren Unregelmäßigkeiten kurz zusammenfassen soll, 
so glaube ich nunmehr mit Bestimmtheit auf Grund meiner zahl- 
reichen Modelle von den verschiedensten Tierspezies unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen sagen zu können, daß es sich hier 
nicht um Besonderheiten der Pupille selbst handelt, sondern um eine 
geradezu gesetzmäßig in der jeweiligen Pupillenform sich 
äußernde Wachstumseigentümlichkeit der gesamten Augen- 
anlage. 

Diese Wachstumseigentümlichkeiten sind: 1. die jeweilige Gesa mt- 
form der Augenanlage selbst und 2. die speziellen bei den einzelnen 
Tierarten verschiedenen Vorgänge, die mit der Ausbildung der 
„Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ zusammen- 
hängen. 

Der Zusammenhang zwischen der Gesamtform der Augenanlage und 
der jeweiligen Gestalt der Pupillenöffnung ergibt sich ohne weiteres 
aus der Betrachtung der meinen Arbeiten beigegebenen Abbildungen 
der Augenmodelle der verschiedenen Tierspezies bei der Ansicht von 
vorne, zur Zeit der höchsten Ausbildung der Becherspalte. Es ist 
kein Zufall, daß die Pupille in diesen Stadien die stärkste Abweichung 
von der Kreisform zeigt. Mit Verschluß der Becherspalte beginnt 
bei allen Tieren die Periode des ausgleichenden Wachstums, 
durch die das embryonale Auge sich immer mehr der Kugelform nähert. 
Hand in Hand damit geht auch stets eine Abrundung der Pupille. 

Was ist aber die gemeinsame Ursache der Formveränderungen, die 
das Gesamtauge und die Pupille in den früheren Stadien durch- 
machen? | 
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Hier weist uns die von mir in meiner früheren und in der vorliegen- 
den Arbeit entwickelte Betrachtungsweise zur Deutung der Zusammen- 
hänge der wichtigsten Entwickelungsphasen des Wirbeltierauges den 
richtigen Weg. Wenn die Augenblase durch Einziehung ihrer distalen 
Wand zum doppelwandigen Augenbecher wird, so sind an ihr zugleich 
eine ganze Reihe von Veräņderungen gleichzeitig wahrzunehmen, die 
auf die Gesamtform den größten Einfluß ausüben müssen. Unter diesen 
ist das Zurückbleiben des ventralen Abschnittes und dessen Einziehung 
zur Becherspalte zur Genüge bekannt. Dazu kommt noch das bei den 
einzelnen Tierarten verschieden starke Anwachsen der übrigen Anlage 
seitlich und besonders dorsalwärts. Selbst die beiden seitlichen Teile 
der Augenanlage desselben Einzelindividuums sind häufig in zeitlich 
eng aufeinanderfolgenden Stadien der Entwickelung nicht ganz symme- 
trisch. Nun kommen noch jene mit kräftigen Falten- und Furchen- 
bildungen einhergehenden, ebenfalls von innen her wirksamen Wachs- 
tumsfaktoren hinzu, welche die bei den verschiedenen Tierarten in etwas 
abweichender Weise vor sich gehende Entwickelung der primitiven 
Papillenanlage beherrschen. Nichts ist näherliegend, als daß alle diese 
Wachstumsvorgänge in der jeweiligen Pupillenform entsprechenden 
Ausdruck finden, denn sie wirken zweifelsohne bis zum Pupillarrand 
nach vorne. Ebenso, wie wir es als selbstverständlich ansehen, daß die 
Becherspalte, solange sie als solche vorhanden ist, der unteren Hälfte 
des Becherrandes ihren charakteristischen Stempel aufdrückt, ebenso 
muß das auch seitlich und oben der Fall sein, durch die in den dazu 
gehörenden Meridianen gleichzeitig wirksamen, gestaltenden Kräfte. 
Ein seitliches Auswachsen der Augenanlage hat z. B. eine Verbreiterung 
der Pupille nach dieser Seite, ein Zurückbleiben eine Abflachung zur 
Folge; an den Übergangsstellen finden sich dann die Einziehungen 
oder Kerben. 

Der auffällige Unterschied, der zwischen der Ausbildung der Kerben 
bei Vögeln einerseits und Säugern andererseits besteht, erklärt sich 
ferner, nach allem, was ich darüber feststellen konnte, aus der Ver- 
schiedenheit in der Ausbildung der ‚Papilla nervi optici primitiva s. 
epithelialis‘“. 

Rekonstruktionen der ganzen Augenanlage zur Zeit der Entwickelung 
des primitiven Sehnerveneintrittes haben mir gezeigt, daß überall 
dort, wo ein „röhrenförmiges Schaltstück“ zur Entwicke- 
lung kommt, die Kerben stärker ausgeprägt sind, so z. B. 
bei den Säugern und den Schlangen. Bei den Vögeln hingegen, wo sich 
die Falte ventral nicht abschnürt, sondern sich durch Verschmelzung 
der Becherspaltenränder verlängert, sind die Unebenheiten am Pupillar- 
rand nur gerade angedeutet. 

Die abweichende Art der Entwickelung der Papillenanlage hier und 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optici usw. 395 


dort bringt aber keine prinzipiell neuen Kerben zur Entstehung, sondern 
hebt sie nur stärker hervor, wie denn auch die Genese des Sehnerven- 
eintrittes in der Hauptsache, d. h. was die vorausgehende Entstehung 
einer Becherspalte und die lumenwärts gerichtete dorsale Falte an- 
belangt, den hier erwähnten Tierarten gemeinsam ist. 

Weiterhin werde ich bestärkt in meiner Ansicht über den Zusammen- 
hang von Pupillenform und jeweiliger Gestalt der Augenanlage durch 
meine am Hühnchen angestellten teratologischen Experimente, über 
die bei späterer Gelegenheit berichtet werden soll. Durch Anwendung 
von strahlender Energie oder Injektion von chemischen Substanzen 
gelang es mir, in frühen Stadien der Entwickelung gewisse paratypische 
Mißbildungen hervorzurufen, die ich dann auch rekonstruiert habe. 
Es zeigte sich, daß jede schon geringfügige Mißbildung des Augenbechers 
auch eine ihr ganz entsprechende Formveränderung des Becherrandes 
zur Folge hatte, woraus die Abhängigkeit der letzteren von den morpho- 
logischen Eigentümlichkeiten der gesamten Augenanlage mit größter 
Bestimmtheit hervorging. Wollen wir, wie ich es zuerst behauptet 
habe (1907) und wie jetzt allgemein angenommen wird, den Kerben 
am Becherrande eine Rolle bei der Entstehung von typischen und 
atypischen Kolobomen des vorderen Bulbusabschnittes zuschreiben, 
so würde sich aus dem Unterschied, der in dieser Hinsicht zwischen 
Vögeln und Säugern herrscht, auch eine Erklärung für die nicht unin- 
teressante Tatsache ableiten lassen, warum bei Säugetieren solche 
Kolobome viel häufiger beobachtet werden können. Ich lege dabei 
meinerseits keinen so großen Wert darauf, daß die normalen Kerben 
bei Säugern stärker entwickelt sind, als vielmehr auf die bei diesen 
Tieren zur Entwickelung gelangende Tunica vasculosa lentis und auf 
jene Verbindungsäste, welche die inneren Augengefäße mit dem den 
Becherrand umkreisenden Ringgefäß verbinden. Bezüglich der Rolle 
dieser und der Möglichkeit der Entstehung von abnormen Kerben, scil. 
atypischen Kolobomen des Becherrandes verweise ich auf meine bereits 
öfter erwähnte frühere Publikation 6) (1921). 

Für einen jeden, der Interesse für die Entstehungder bekannten 
idiotypischen Mißbildungen des Auges hat, wird die hier ange- 
deutete Auffassung nicht unwillkommen sein, denn sie vermittelt ihm 
die Kenntnis von Zusammenhängen, deren Deutung der bisher herrschen- 
den Lehre in befriedigender Weise noch nicht gelungen ist. 

Es wird vor allem an Stelle für die in typischer Richtung gelegenen 
Kolobome landläufigen Erklärung, als Folgen einer mechanischen Be- 
hinderung des Verschlusses der Becherspalte durch dazwischenliegendes 
Bindegewebe, der Begriff eines atypischen Verlaufes der Pa- 
pillogenese gesetzt. Wir haben gesehen, daß die Entstehung einer 
Becherspalte zwar eine bedeutsame Phase der Entwickelung der ‚Papilla 


396 A.v. Szily: 


nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ ausmacht, daß es sich aber dabei 
nur um eine — wenn auch gewiß sehr wichtige — Etappe für die Aus- 
bildung des Sehnerveneintrittes handelt. Die Becherspalte ist bei 
Säugern und bei Vögeln in ganz gleicher Weise vorhanden und doch 
wie verschieden verläuft und zu welch verschiedenem Endresultat 
gelangt schließlich der ganze weitere Entwickelungsvorgang hier und 
dort! 

Die dorsale Falte, das Vorhandensein oder das Fehlen eines zentralen 
Gefäßes, das Eintreten oder das Ausbleiben einer ventralen Abschnürung. 
beeinflussen die definitive Papillenform in nicht weniger bedeutsamer 
Weise, wie die allen Wirbeltieren gemeinsame Becherspalte. Würden 
alle Mißbildungen der Papille nur auf einen behinderten Verschluß 
der Becherspalte zurückzuführen sein, so gäbe es schließlich auch nur 
eine Art von Mißbildungen, freilich verschiedenen Grades, je nach 
dem Ausmaß dieser Behinderung. Erst durch den jetzt aufgedeckten 
komplizierten Vorgang der Papillogenese und der dadurch ermöglichten 
Deutung der Zusammenhänge der wichtigsten Entwickelungsphasen 
des Wirbeltierauges gewannen wir genaueren Einblick auch in die 
teratologischen Grundlagen der verschiedensten Papillenformationen. 
Die hier bestehenden Beziehungen im einzelnen klarzustellen bleibt 
weiteren Mitteilungen vorbehalten. Hier sei nur so viel gesagt, daß 
nach meiner Ansicht die idiotypischen Mißbildungen des Auges — 
insbesondere die sog. Kolobome und die heterotypischen Papillen- 
formationen — nicht stets auf einer von außen her wirksamen Störung 
des Verschlusses der Becherspalte beruhen, wie es viele Autoren meinen. 
sondern von innen her wirksamen Bildungsfaktoren ihre Entstehung 
verdanken, deren Sitz einzig und allein der an der Papillogenese beteiligte 
Abschnitt der Augenanlage ist. Als solchen haben wir vor allem den 
ganzen ventralen Augenabschnitt, enthaltend die Becherspalte, samıt 
angrenzenden Teilen des Augenbechers und des okularen Stielansatzes 
zu bezeichnen. Wenn bei Störungen der Papillogenese zwischen den zu- 
weilen offenbleibenden Rändeın der Becherspalte Bindegewebe in mehr 
oder weniger reichlicher Menge angetroffen wird, so kann essich dabei auch 
um einen sekundären Vorgang handeln, indem das Bindegewebe 
seinerseits nur bestrebt ist, die Lücke auszufüllen und dabei vielfach 
in eine das histologische Bild zuweilen beherrschende Proliferation 
gerät. Es bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten, festzustellen, 
wieweit bei den einzelnen Tierarten aus dem abnormen Verlauf der 
einzelnen Phasen, aus welchen sich bei ihnen die Papillogenese zu- 
sammensetzt, vorzugsweise bestimmte Anomalien des Sehnervenein- 
trittes ableiten lassen. Es wird aber zweifellos die Zeit kommen, wo 
es möglich sein wird, für jeden abnormen klinischen Befund an der 
Papille genau zu sagen, ob er auf einer atypischen Anlage der Becher- 
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spalte, der Stielrinne, der dorsalen Falte, oder auf einer von der Norm 
abweichenden Ausbildung bzw. Insertion des Schaltstückes bei Säugern 
beruht. Das ist das Ziel, welchem ich zustrebe, und um dieses zu er- 
reichen, mußte erst die normale Entwickelung des embryonalen Seh- 
nerveneintrittes genau ergründet werden. 

In diesem Zusammenhange sind auch die morphologischen Eigen- 
tūmlichkeiten von Interesse, — wie die Gesamtform des Augenbechers 
und der Pupille, die Kerben am Becherrande usw. —, welche die Augen- 
anlage während der für die Papillogenese kritischen Epoche der Ent- 
wickelung aufweist, insoweit sie geeignet sind, Einblick zu gewähren 
in jene bisher nicht geklärten Beziehungen, welche zwischen scheinbar 
voneinander unabhängigen und räumlich auch weit auseinander- 
liegenden Mißbildungen, z. B. der Papille und des vorderen Bulbus- 
abschnittes, vorhanden sein können. 

Der Begriff des embryonalen ,Doppelauges“‘, wie wir die zeitweilig 
bestehende, annähernd symmetrische, seitliche Lappung des Säuger- 
auges bezeichnen konnten, ist auf das embryonale Vogelauge nicht 
übertragbar. Schon dadurch, daß die Gesamtform der Augenanlage 
nicht wie bei Säugern, zur Zeit der Entstehung und bis zum Verschluß 
der Becherspalte, in vertikaler Richtung zusammengedrängt und seit- 
lich stärker ausladend, sondern im Gegenteil in der horizontalen ab- 
geplattet und in der Vertikalen (dorsalwärts) höher ragend ist, kann 
hier von zwei seitlichen Lappen nicht die Rede sein. Ferner haben wir 
als die Hauptursache der seitlichen Lappenbildung des inneren Blattes 
des Augenbechers und der medianen tiefen senkrechten Furche an 
ihrer Hinterfläche bei Säugern kennengelernt, daß hier ein Restraum 
des Sehventrikels an der Ansatzstelle des Becherstieles für die Aus- 
bildung der mächtigen Falte und später für das ‚röhrenförmige Schalt- 
stück‘ freigehalten werden mußte. Die Vögel mit ihrer prinzipiell 
anders verlaufenden Papillogenese bedürfen eines solchen weiten Raumes 
an der betreffenden Stelle nicht, sondern begnügen sich mit einem 
viel engeren Rest des früheren Schventrikels für ihre bescheidene ‚‚Falte‘“. 
Dazu kommt noch, daß bei Vögeln, wie hier gezeigt worden ist, diese 
Falte sich nicht zu einem Schaltstück loslöst, sondern der Hauptabschnitt 
der Papille in der ventralen Verlängerung der Falte sich aus der Ver- 
schmelzung der Becherränder bis weit über den Äquator hinaus ent- 
wickelt. Mit anderen Worten spielt sich hier die Papillogenese nicht 
in der Hauptsache im Restraum des Sehventrikels am okularen Ende 
des Stielansatzes ab, sondern mit Ausnahme der Falte, ganz außer- 
halb dieses, in der ventralen Bulbuswandung. 

Wohl hat C.Rab135) (1917), der diesen Verhältnissen im Sinne seiner 
Theorie von der bilateralen oder nasotemporalen Symmetrie des Wirbel- 
tierauges Beachtung geschenkt hat, auch bei Vogelembhrvonen eine ge- 
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wisse Wulstbildung in der Netzhaut beobachtet, die an die Falte er- 
innerte, die wir von den Säugetieren her kennen. Aber auch diese hang 
nach meinen Untersuchungen mit der Entwickelung des Sehnerven- 
eintrittes zusammen und besitzt keine darüber hinausgehende teleolo- 
gische Bedeutung. 

Sehr auffällig ist ferner auch bei Vögeln das anfängliche Zurück- 
bleiben des ventralen Augenabschnittes im Vergleich zum 
dorsalen. 

In meiner vorausgegangenen Mitteilung über die Entstehung des 
Sehnerveneintrittes bei Säugern ®) (1921) habe ich diese Verhältnisse 
an der Hand von senkrechten Durchschnitten durch Plattenmodelle 
des embryonalen Kaninchenauges darzustellen gesucht. Wir haben 
dort gesehen, daß zur Zeit der Entstehung einer Becherspalte nur 
der dorsalste Abschnitt der Augenanlage den Becherstiel überragt. 
während der ventrale Abschnitt als Verlängerung des in jungen Stadien 
verhältnismäßig mächtigen Becherstieles gelten kann. Erst mit voll- 
zogener Ausbildung der ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis” 
und nach Verschluß der Becherspalte beginnt die untere Hälfte rascher 
anzuwachsen: ‚als gelte es hier Versäumtes nachzuholen‘‘. Ja, es über- 
flügelte binnen kurzem sogar die obere Hälfte. Hand in Hand damit 
ging eine absolute und relative Verdünnung des okularen Stielansatzes. 
der durch das Anwachsen der unteren Hälfte immer höher rückt. bis 
er die Gegend des hinteren Poles der Augenanlage erreicht. 

Im Prinzip das gleiche ist bei Vogelembryonen festzustellen. Auch 
bei diesen liegt die ganze untere Bulbushälfte samt der Becherspalte 
bei 3 Tage alten Embryonen (I. Stadium) innerhalb der Projektion 
der Zirkumferenz des Becherstielansatzes in die Augenanlage: ja. die 
ventrale Fläche des Becherstieles reicht tiefer als die Ebene der Becher- 
spalte. Im weiteren Verlauf der Entwickelung vollzieht sich die auch 
hei Säugern festgestellte absolute und relative Verdünnung des Becher- 
stieles bei Vögeln bedeutend rascher als bei den ersteren, während 
der dorsale Bulbusabschnitt ganz außerordentlich stark anwächst. 
Das Zurückbleiben des ventralen Bulbusabschnittes ist also bei Vögeln 
noch viel ausgesprochener und auch länger andauernd als bei Säugern. 
Und sogar im erwachsenen Vogelauge würde eine durch den horizontalen 
Meridian der Pupille und den oberen Rand des Sehnerveneintritte 
geleste Ebene den Bulbus in eine größere obere und in eine etwas 
kleinere untere Hälfte teilen. Das Zurückbleiben der unteren Bulhus- 
hälfte ist auch bei Hühnerembryonen nach meiner Ansicht lediglich 
die Folge der in diesem Abschnitt vor sich gehenden Entstehung der 
embrvonalen Papilla nervi optici, wodurch die diesen Teilen innewohnen- 
den Wachstumsenergien in ganz anderer Weise benützt werden als im 
dorsalen Absehnitt. der sich inzwischen unbehindert entfalten kann. 
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Weitere nicht uninteressante Beobachtungen können dann an 
der ventralen Ansicht unserer Modelle zur Zeit der Entstehung 
und bis zum Verschluß der Becherspalte angestellt werden. 

Es ist bei der Beschreibung der Modelle darauf hingewiesen worden. 
daß im Stadium I (3 Tage alter Embryo) die noch kurze und breite 
Becherspalte in annähernd sagittalem Verlaufe die ventrale Wand 
unterbricht, begrenzt von den beiden lippenförmigen Rändern der 
Beeherwandung, wobei die rostrale Lippe mit gestreckterem Verlauf 
etwas weiter ventralwärts vorragt als die leicht nach innen gekrümmte 
kaudale Lippe. 

Im weiteren Verlaufe der Entwickelung verlängert sich die Becher- 
spalte mit Anwachsen der Gesamtanlage ganz beträchtlich, unter An- 
näherung der verdünnten Ränder des Augenbechers, wodurch der Spalt 
zu einer schmalen länglichen Lücke wird. Diese Umwandlung voll- 
zieht sich in erster Linie dadurch, daß sich die Ränder der Becherspalte 
an beiden Seiten nach innen krümmen und sich in horizontaler Richtung 
entgegenwachsen. Es ist dabei zu beachten, daß sich, wie schon weiter 
oben erwähnt wurde, die beiden Hälften der Augenanlage nicht ganz 
symmetrisch verhalten, sondern zuerst die temporale Hälfte des Augen- 
bechers sich etwas stärker vergrößert als der nasale. Es wird dadurch 
im Stadium II (3 Tage 10 Stunden alter Embryo) leicht der Eindruck 
erweckt, alshätte sich die Verlaufsrichtung der Becherspalte ver- 
ändert. Gewiß sind bezüglich der Richtung und der Form des Schlitzes 
gewisse Verschiedenheiten in den einzelnen aufeinanderfolgenden 
Stadien festzustellen, und sogar verschiedene Individuen des gleichen 
Alters können sich in dieser Hinsicht ungleich verhalten. Eine größere 
Bedeutung kommt aber meines Erachtens diesem Verhalten nicht zu. 
indem die normalerweise im Verlaufe der Becherspalte zu beobachten- 
den geringfügigen Abweichungen von der sagittalen Richtung lediglich 
als Folgen des ungleichmäßigen Anwachsens der rechten und linken 
Bulbushälfte anzusehen sind. Verschiedenes Wachstum in äquatorialer 
Richtung, also in einzelnen auf die Becherspalte senkrecht stehenden 
Zonen, führt dann auch zu einer gewissen Krümmung, die z. B. schon 
im Stadium III (4 Tage alter Embryo) festzustellen ist, indem hier die 
Becherspalte eine leichte S-fürmige Biegung erhalten hat. 

Wichtiger als die geringfügige Abweichung der Becherspaltenrich- 
tung von der rein sagittalen und ihre leichte Krümmung wechselnden 
Grades, scheint mir das gegenseitige Verhalten der beiden Spaltränder 
zu einander und die histologische Beschaffenheit der einzelnen Ab- 
schnitte in verschiedenen Stadien der Entwiekelung zu sein, soweit 
dieselbe mit der Genese bestimmter Organteile des Auges in Zusammen- 
hang steht. Der Gesamtrichtung der Becherspalte kann ich nur inso- 
fern eine gewisse Bedeutung zusprechen, als uns dadurch die normaler- 
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weise nicht genau sagittale Orientierung der sog. axialen Gebilde. so 
z. B. auch der Fächeranlage im Vogelauge erklärlich erscheint. 

Ferner will ich schon an dieser Stelle der Meinung Ausdruck ver- 
leihen, daß unter Umständen auch abnorm gerichtete Fundus- 
kolobo me dadurch entstehen könnten, daß ursprünglich in normaler 
Richtung gelegene Becherspalten infolge ungleichförmiger und von der 
Norm abweichender Wachstumsvorgänge eine allmähliche sekundäre 
Verlagerung erfahren haben. Diese Erklärung wird besonders für die- 
jenigen Funduskolobome mit heranzuziehen sein, bei welchen ein Kolo- 
bom des Augenhintergrundes bei normaler Konfiguration der Papille 
besteht, während gleichzeitige Anomalien des Sehnerveneintrittes, be- 
sonders wenn sie nach der Richtung des atypischen Funduskolobons 
hin gerichtet sind, in die frühesten Stadien der Papillogenese zu ver- 
legen sind, wobei dann auch eher an eine primäre Abnormität in der 
Anlage der Becherspalte und der sich daran anschließenden Entwicke- 
lung der ‚Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis' 
müßte. 

Was die morphologischen und histologischen Verhältnisse in der 
Becherspaltengegend bei Hühnerembryonen ungleich viel komplizierter 
erscheinen läßt, ist der Umstand, daß bei Säugern bekanntlich die 
Ränder der Becherspalte, nach Ausbildung der im Restraum des Sh- 
ventrikels im Gebiet des okularen Stielansatzes gelegenen dorsalen 
Falte, sich einfach aneinanderlegend verschmelzen, wobei gleich nachher. 
unter Rückbildung der nunmehr überflüssig gewordenen Überleitungs- 
zellen der äußersten Kuppe der früheren Spaltränder, Netzhaut und 
Pigmentepithel ohne Unterbrechung ineinander übergehen. 

Bei Hühnerembryonen nimmt, wie hier ausführlich gezeigt worden 
ist, der ventral an die Insertion des Becherstieles sich ansehließBende 
Abschnitt der Becherspalte, weit nach vorne bis über den Aquator 
der unteren Bulbushälfte hinausreichend, an der Bildung der primitiven 
Sehnerveneiatrittsstelle teil. Wir dürfen uns also nicht wundern, wenn 
wir hier Verhältnissen begegnen, die mit den Befunden bei Säugern 
in identischen Stadien der Entwickelung nicht übereinstimmen. 

Diese Verhältnisse lassen sich nun am besten an der Hand von einigen 
Querschnitten durch die Gegend der Becherspalte in ver- 
schiedenen aufeinanderfolgenden Stadien der Entwickelung zeigen. von 
welchen ich hier nur die wichtigsten vorzuführen gedenke. soweit se 
zur Vervollständigung der an Modellen gewonnenen Anschauung des 
gesamten Entwickelungsvorganges unbedingt erforderlich sind. Die 
Schnitte entstammen denselben Serien, von welchen die Modelle ange- 
fertigt wurden und sind alle horizontale Querschnitte durch das linke 
Auge. Da die Präparate mit einer gewissen Willkür der Serie entnommen 
werden mußten, um die wichtigsten Veränderungen an ihnen zu zeigen. 


gedacht werden 
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wird zur Orientierung bei jedem Schnitt genau angegeben, welche Stelle 
er in der Serie innehat. 


Abb. 9a—c. zeigt die erste Anlage der Papilla nervi optici primitiva beim 
3 Tage 10 Stunden alten Hühnerembryo (II. Stadium der Modellserie, s. II. Ab- 
schnitt). Es ist das ein Stadium, welches den ersten Beginn einer Verschmelzung 
des medialen Endes der Becherspalte aufweist, sowie die Anlage der „dorsalen 
Falte‘‘ vor Beginn der Nervenfaserentwickelung. Die in der Fortsetzung d.r 
Becherspalte gelegene solide, dorsalwärts gerichtete Falte entstand durch lumen- 
wärts gerichtete aktive Proliferation der in Fortsetzung der B.cherspalte gelegenen 
Zellen der Augenbecherwandung und der ventralen Stielwandung (s. Abb. 2d). 
Zahlreiche Mitosen weisen darauf hin, daß es sich nicht nur um einen passiven 
Faltungsprozeß handelt, sondern daß sich die Zellen dieser Gegend in lebhafter 
aktiver Proliferation be- 
finden. Die ganze Papillen- 
anlage beschränkt sich in 
diesem Stadium auf 4 
Schnitte von je 10 # Dicke. 

Abb. 9a geht durch 
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äußere Blatt des Augen- 

bechers besteht aus gleich- Abb. 9a. Schnitt durch die Kuppe der „dorsalen Falte“ beim 

förmigen niedrigen Zellen 8 Tage 10 Stunden alten Embryo (I. Stadium der Modellserie). 
{ ’ 


daran Kernedeutlich zu er- 

kennen sind; Pigment ist nur in Form einzelner feiner verstreuter Pünktchen nach- 
zuweisen. An der im Schnitt etwas schräg getroffenen Ansatzstelle des Becherstiels 
zeigt die Netzhaut eine trichterförmige Einziehung, die medialwärts in den hori- 
zontalen Durchschnitt einer sich konisch zuspitzenden Falte übergeht. Diese 
überbrückt den engen Restraum des Sehventrikels und zieht zur lateralen Seite 
des okularen Ansatzes der Becherstielwandung. Die Zellkerne ordnen sich zu 
beiden Seiten des Faltendurchschnittes an, medialwärts an Zahl abnehmend, 
wobei in der Mitte ein etwas helleres kernfreies Areal vorhanden ist, welches als 
erste Spur einer Randschleierbildung in der embryonalen Papille angesehen wer- 
den kann. 

Die nächste Abbildung (Abb. 9b) stellt einen Schnitt durch die Mitte der 
„dorsalen Falte‘‘ dar, zeigt also die erste Anlage der Papilla nervi optici primitiva 
beim Hühnchen, bei gerade beginnendem Verschluß des medialen Endes der 
Becherspalte. Die Verbindung der Netzhaut mit dem Becherstiel wird dargestellt 
durch eine solide Duplikatur, welche von der an dieser Stelle trichterförmig ein- 
gezogenen Netzhaut zur Becherstielwandung zieht und an deren lateralem Über- 
gang in das äußere Blatt des Augenbechers inseriert. Dieses kurze Schaltstück 
schließt kein Gefäßlumen in sich ein, ist also solide und zeigt auch auf diesem 
zentralen Schnitt deutlich die randständige Anordnung der Kerne. Die mittlere 


402 A. v. Szily: 


hellere Zone ist als der erste Anfang einer Schleierbildung für die gleich hinterher 
in großer Zahl hier durchziehenden Nervenfibrillen anzusehen. 





Abb. 9b. Schnitt durch die Anlage der „Papilla nervi optici 
primitiva“ beim 8 Tage 10 Stunden alten Hühnerembryo (Il. Sta- 
dium der Modellserie). 





Abb. 9c. Schnitt durch den Gefäßeintritt am medialen Ende 

der noch in ganzer Länge offenen Becherspalte gleich unter- 

halb der „Papilla nervi optici primitiva“, beim 8 Tage 10 Stun- 
den alten Hühnerembryo (I. Stadium der Modellserie). 


Die dorsale Falte und 
der sich daran anschlie- 
Bende erste Beginn der 
Verwachsung der Spalt- 
ränder am medialen Ende 
der Becherspalte. zur Bil- 
dung der „Papilla nervi 
optici primitiva™* nimmt 
insgesamt vier 10% dicke 
Schnitte der Serie in An- 
spruch. Gleich im ersten 
Schnitt, der das mediale 
Ende der noch offenen 
Becherspalte trifft (Abb. 
9c), sehen wir die Becher- 
arterie zwischen den Lip- 
pen der Spaltränder in 
das Lumen des Augen- 
bechers eindringen. Das 
Gefäß nimmt hier die 
Stelle ein, an welcher ın 
den früheren Schnitten der 
Randschleier lag. Man 
könnte vielleicht daran 
denken, daß das an frü- 
heren Schnitten der Serie 
sichtbare und als erste An- 
lage des primitiven Seh- 
nerveneintrittes gedeutete 
Schaltstück nur der me- 
dialen Begrenzung der 

Becherspaltenwandung 
entsprechen würde, etwa 
als Abschluß und Verein- 
gung der beiden seitlichen. 
hier das Gefäß flankieren- 
den Wände der Becher- 
spalte. Dem ist aber nicht 
so, denn das Schaltstück 
reicht nicht unbeträchtlich 
weiter dorsalwärts vom 
medialen Endeder Becher- 
spalte als der Durchmesser 
der Seitenwände der 
Becherspalte. Zudem zeigt 


dieser Abschnitt in diesem Stadium allein Spuren einer Randschleierbildung. 
Dieser dorsale Abschnitt ist zusammengesetzt — wie es auch die Modelle des 
entsprechenden Stadiums einwandfrei zeigten — einmal aus der in den Restraum 
des Schventrikels hineinragenden soliden „Falte‘‘ als Fortsetzung der Becherspalte 
und das anderemal aus dem Zellkomplex, der sich daran ventralwärts an- 


Vergleichende Entwicklungsgeschichte der Papilla nervi optici usw. 403 


schließend, aus der hier eben beginnenden Verschmelzung des medialen Endes 
der Becherspalte hervorgegangen ist. 

Abb. l0a—e zeigen vier in gewissen Abständen durch die embryonale 
Papilla nervi optici gehende horizontale Durchschnitte sowie die nicht unbeträcht- 
lich weiter lateralwärts gerückte Eintrittsstelle der Becherarterie durch die an 
dieser Stelle noch offene Becherspalte beim gerade 4 Tage 3 Stunden alten Hühner- 
embryo (III. Stadium der Modellserie). Die Querschnitte durch die Papillenanlage 
nehmen an dieser Serie bereits 26 Schnitte von 10 # Dicke in Anspruch. 

Der auf Abb. 10a wiedergegebene Schnitt ist der zweite von dorsalwärts 

durch den Sehnerveneintritt und zeigt einen Durchschnitt durch die „dorsale 
Falte‘“‘. Die Netzhaut zeigt an der basalen Oberfläche ein deutliches Randschleier- 
netz; das Pigmentepithel ist reichlicher mit Pigmentkörnchen besetzt. Die Be- 
ziehung des Schaltstückes als Anlage des primitiven Sehnerveneintrittes vorzugs- 
weise zur lateralen Wand 
des B:cherstieles ist auch 
in diesem Stadium deut- 
lich ausgeprägt. Man sieht 
medial (in der Abbildung 
rechts) deutlich den Über- 
gang der retinalen Kern- 
reihe in die randständigen 
Kerne des Schaltstückes. 
An der lateralen Seite (in 
der Abbildung links) wird 
der Zusammenhang durch 
Zellen vermittelt, deren 
Kerne im Bereich des 
Schaltstückeseinreihigan- 
geordnet sind; sie ziehen 
in einem kurzen Bogen 
zum okularen Ansatz des 
Becherstieles, wo sieindie Abb. 10a. Schnitt durch die „dorsale Falte“ beim 4 Tage 
Zellen des Pigmentblattes 10 Stunden alten Embryo (Ill. Stadium der Modellserie). 
überzugehen scheinen. 
Dadurch, daß das Schaltstück auch hier nur mit der lateralen Wand des Becher- 
stieles verwachsen ist, bleibt zwischen seiner medialen Oberfläche und der Becher- 
stielwandung ein breiteres Restlumen des Sehventrikels erhalten, der sich allmählich 
verjüngend auch noch ziemlich weit medialwärts in den Becherstiel hinein ver- 
folgen läßt, bis weiter hinten auch hier eine Vereinigung mit der Becherstielwandung 
erfolgt. Der mittlere kernarme Abschnitt des Schaltstückes bildet die Fortsetzung 
des Randschleiernetzes der Netzhaut und läßt sich beiderseits von den randständigen 
Kernen flankiert bis zu dem in diesem Schnitt noch sichtbaren medialen Ende des 
Becherstieles verfolgen. Die mittlere Zone wird von einem protoplasma- und faser- 
reichen Gewebe eingenommen, in welchem nunmehr auch spärliche Narvenfasern mit 
Sicherheit nachgewiesen werden können. Die in diesem Areal liegenden Zellkerne 
sind ärmer an chromatischer Substanz und zeichnen sich daher durch ihre geringere 
Färbbarkeit aus, im Vergleich zu den Kernen der Randzone. Im Netzhauttrichter, 
der das glaskörperwärts gerichtete Vorderende des Schaltstückes begrenzt, haben 
sich einige Zellen von der retinalen Zellkernreihe abgesondert. Sie sind für die 
später an dieser Stelle einsetzende Pectenentwicklung von Bedeutung. 

Abb. 10b zeigt uns einen Horizontalschnitt durch den Sehnerveneintritt 
beim 4 Tage 10 Stunden alten Embryo. Der Schnitt ist der vierte von dorsalwärts 
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durch die embryonale Papillenanlage und zeigt den Zusammenhang der Netzhaut 
mit dem in seinem ventralen Abschnitt bis nahezu zur Ansatzstelle solid gewor- 
denen Becherstiel. Das Schaltstück erscheint hier dementsprechend kürzer. Bə- 
merkenswert ist die Anordnung der Zellkerne, die auch hier im Prinzip sich ebenso 
verhalten wie im früheren Schnitt. Man sieht zunächst am Schaltstück beiderseits 
den Übergang der sich hier in einer Reihe anordnenden retinalen Zellkerne. Während 
sie aber lateralwärts auch 
hier in einem kurzen Bo- 
gen dem Pigmentepithel 
zustreben, kann man sie 
medialwärts (in der Ab- 
bildung rechts) noch weit 
in den Becherstiel hinein 
verfolgen, wo sie mit den 
Wandzellen des Becher- 
stieles eine zweite, mit 
diesen parallel verlau- 
fende Reihe bilden. Die 
in Fortsetzung des reti- 
nalen Randschleiernetzes 
gelegene mittlere Zone 
zeigt im großen und gan- 
zen eine ähnliche Struktur 
wie im vorhergehenden 
Schnitt dieser Serie. 
Abb. 10b. Schnitt durch den Sehnerveneintritt beim 4 Tage Auf Abbildung 10c 
10 Stunden alten Embryo (Ill. Stadium der Modellserie). ist vom Becherstiel nur 
noch der okulare Ansatz 
zu sehen. Der Schnitt ist 
der neunte durch die em- 
bryonale Papille u nd liegt 
5 Schnitte von 10 # Dicke 
hinter dem zuletzt be- 
schriebenen. Berücksich- 
tigt man den geringen 
Umfang des okularen 
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” das ventralwärts fort- 
-““—  schreitende Anwachsen 
Abb. 10c. Schnitt durch die ventrale Verlängerung des Seh- der Ansatzstelle des Be- 
nerveneintrittes beim 4 Tage 10 Stunden alten Embryo cherstieles an der Augen- 

(11. Stadium der Modellserie). anlage und damit der „Pa- 

pilla nervi optici primi- 

tiva““ besonders auffallend. Diesen Zuwachs erhielt der okulare Ansatz des Becher- 
stiels und damit der embryonale Sehnerveneintritt durch die ventralwärts fortschrei- 
tende Verwachsung der Becherspaltenränder, unter gleichzeitiger Verdrängung der 
Becherarterie und des intraokularen Bindegewebes lateralwärts, d. h. nach vorne. 
Der Schnitt liegt schon außerhalb des Bereiches der „Falte“, und daher ist von einer 
Anordnung der Zellkerne wie im vorhergehenden Schnitt, wo sie an der medialen 
Seite noch eine Strecke weit in den Becherstiel hinein verfolgt werden konnten alseine 
der Stielwandung parallel angeordnete Reihe, hier nichts mehr zu sehen. Die reti- 
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nalen Kerne gehen vielmehr hier zu beiden Seiten des soliden Schaltstückes, bogen- 
förmig angeordnet, in die Kernreihe des Pigmentblattes über, durch diese An- 
ordnung ihre Beziehung zu dem in früheren Stadien an dieser Stelle noch offenen 
Rändern der Becherspalte deutlich verratend. Der medialwärts sich vorbuckelnde 
Zellwulst wird ferner gegen das Bindegewebe von einer Reihe von randständigen 
Zellen begrenzt, die ihren epithelähnlichen Charakter im Vergleich zu den zentralen 
besser bewahrt haben, und die vielleicht als Beweis dafür gelten können, daß in 
diesem unmittelbar unterhalb des Becherstiels gelegenen Abschnitt auch die an- 
grenzenden Zellen, welche den ventralen Teil des okularen Becherstielansatzes 
bilden, an dem Zuwachs, den die embryonale Papille bei Vögeln nach dieser Rich- 
tung erhält, nicht ganz unbeteiligt sind. Jedenfalls sprechen die in nicht geringer 
Zahl innerhalb dieses Zellhaufens und besonders in seinen Randpartien gelegenen 
Mitosen zweifellos dafür, daß die embryonale Papilla nicht nur aus einer einfachen 
ventralwärts fortschreitenden Verschmelzung der Becherspaltenränder hervor- 
geht, sondern daß an dem Zuwachs des Papillengewebes auch die sie zusammen- 
setzenden Zellen durch aktive Proliferation mitbeteiligt sind. Inzwischen schreitet 
auch die Neurotisation fort, und innerhalb des Zellkonglomerats der Papillenanlage 
sind zahlreiche Lücken entstanden, wodurch zugleich die Umwandlung dieser 
Zellen zur späteren Neuroglia des Nervus opticus eingeleitet wird. Zu beachten 
sind die auch hier wiede- 
rum sichtbaren spärlichen 
Zellkerne in der trichter- 
förmigen Einsenkung des 
Sehnerveneintritts, die zu 
den Zellen hinzugehören, 
die dazu bestimmt sind, 
später den „Fächer“ zu 
bilden. 


Wenn wir die Serie 
Abb. 10d. Schnitt durch den peripherischen Teil des Sehnerven- 
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weite verfolgen, so kom eintrittes beim 4 Tage 10 Stunden alten Embryo (Ill. Stadium 
men wir zu dem auf der Modellserie). 


Abb. 10d sichtbaren 

Schnitt. Dieser ist der 16. durch den embryonalen Sehnerveneintritt und liegt 
weitere 7 Schnitte von je 10 «# Dicke hinter dem zuletzt beschriebenen. Hier 
ist von einem okularen Ansatz des Becherstieles auch keine Spur mehr zu 
entdecken. Alles was man hier sieht, ist, daß die Ränder der Becherspalte fest 
miteinander verschmolzen sind. In der seichten Einziehung, die der Verlötungs- 
stelle entspricht, ist der Querschnitt der Becherarterie zu sehen, die hier außerhalb 
der Augenanlage liegt. Der Schnitt entspricht also vollkommen dem Bilde, wie wir 
es bei Säugern sehen, im Moment der Verschmelzung der Ränder der Becherspalte. 
Dort ist freilich dieser Zustand nur von vorübergehender kurzer Dauer. Denn es 
folgt gleich die sekundäre Trennung der beiden Blätter in ein inneres oder retinales 
und in ein äußeres oder Pigmentblatt. Hier bleibt hingegen die Verwach- 
sung dauernd bestehen und dadurch, daß der durch Verschmelzung der 
Becherspaltenränder neu hinzukommende Zellkomplex sich ventralwärts an die 
Sehnerveneintrittsstelle anschließt, vergrößert sich die Anlage der embryonalen 
Papilla nervi optici nicht unbeträchtlich in dieser Richtung. Daß ihre Form da- 
durch eine längliche oder streifenförmige wird, bedarf wohl keiner weiteren Er- 
läuterung. Ebenso, daß dadurch auch die Ansatzstelle des Augenbecherstieles 
am embryonalen Auge hinten eine ventralwärts ausgezogene längliche Form 
erhält. Von einer eigentlichen Pectenanlage ist in diesem Stadium noch nichts 
zu sehen; trotzdem müssen jene spärlichen Zellen, die zentral an der Innenfläche 
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der Verlötungsstelle liegen, dort wo die retinalen Kernreihen nach außen umbiegen, 
als Matrix des späteren Fächers angesehen werden. 

Der im letzten Schnitt dargestellte Zustand einer Verschmelzung der Becher- 
spaltränder zur Bildung einer einheitlichen Zelleiste als erste Anlage des primitiven 
Sehnerveneintrittes reicht noch 12 weitere Schnitte von je 10 # Dicke ventralwärts. 
Dann öffnen sich die Spaltränder wieder, um dem Bechergefäß und dem begleiten- 

den Bindegewebe Eintritt 
in das Bulbusinnere zu 
gewähren (Abb. 10e). Es 
ist aber auch hier eine 
leichte Eversion der inne- 
ren Schichte noch nach- 
zuweisen, indem die Wan- 
dung der Becherspalte von 
der sich umbiegenden und 
; RE IERE dabei etwas verjüngenden 
Vene de Bechesapaiteirknder. Mldanngsscnöbenin Gola Netzhaut gebildet wird, 
eintritt und die noch offene Becherspalte, ventralwärts von Pie Spaltränder erheben 
der „Papilla nervi optiei primitiva“ beim 4 Tage 10 Stunden alten sich ein klein wenig glas- 
Embryo (Ill. Stadium der Modellserie). körperwärts; der Rest- 
raum des Sehventrikels 
ist an dieser Stelle etwas weiter als nach den beiden Seiten. Der Übergang des 
verdünnten inneren Blattes des Augenbechers in das eigentliche Pigmentblatt 
erfolgt etwa am Rande des ovalen erweiterten Restraumes, dort, wo die Netz- 
haut dem Pigmentblatt wieder inniger aufliegt. Dieses Verhalten trägt mit da- 
zu bei, daß an den em- 
bryonalen Augen aus 
diesen Stadien, die mit 
Zedernöl aufgehellt wor- 
den sind, die Becher- 
spalte bis nach vorne 
schon bei Lupenvergrö- 
Berung makroskopisch 
als hellerer pigmentfreier 
Streifen gut zu erkennen 
ist. 

Abb. lla—g stellt 
in ähnlicher Weise den 
Sehnerveneintritt beim 
5 Tage 6 Stunden alten 
Hühnerembryo (VI. Sta- 
dium der Modellserie) 
bis zu der im lateralsten 





APEA - 





Abb. Ila. Schnitt durch den dorsalen Abschnitt des Sehnerven- . 
eintrittes, der aus der „Falte“ hervorgegangen ist, beim 5 Tage Abschnitt noch offenen 
6 Stunden alten Embryo (VI. Stadium der Modellserie). Becherspalte an Einzel- 


schnitten dar, die in ge- 

wissen Abständen hintereinander liegen, in der Richtung von dorsal- nach ventral- 

wärts. Die Querschnitte durch die Papillenanlage nehmen 73 Schnitte von je 

10 # Dicke ein; die Anlage des embryonalen Sehnerveneintritts hat sich also im 
Vergleich zum früheren Stadium annähernd um das dreifache verlängert. 

Auf Abb. lla — dem 6. Schnitt vom oberen Rand der Papille — ist noch eine 

Andeutung der früheren ‚‚dorsalen Falte“ zu erkennen, an dem schmalen Zwischen 
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raum der hier noch vorhanden ist, zwischen dem eigentlichen Opticusstamm und 
der medialen Wand des Becherstieles (in der Zeichnung rechts). Während außen 
(lateral) die Papilla nervi optici, welche durch ein kurzes solides Schaltstück dar- 
gestellt wird, mit dem Pigmentblatt unmittelbar zusammenhängend in den Nerven- 
stamm direkt übergeht, sieht man an der gegenüberliegenden Seite auch hier noch 


eine schmale Lücke, die 
sich eine Strecke weit in 
den früheren Becherstiel 
hineinverfolgen läßt. Das 
Pigmentblatt biegt, noch 
bevor es das Schaltstück 
an dieser Stelle erreicht 
hat, medialwärts um und 
läßt sich in eine zusam- 
menhängende Zelllage ver- 
folgen, welche der medi- 
alen Wandung des in jün- 
geren Stadien hohlen epi- 
thelialen Becherstielesent- 
spricht. Allerdings haben 
sich auch diese Zellen im 
Vergleich zu früher ver- 
ändert. Sie sind niedriger 
geworden, ihre Kerne lie- 
gen mehr oder weniger in 
einer Reihe und auch die 
Zellleiber beginnen sich zu 
zerklüften. Es sind auch 
protoplasmatische 
Brücken zwischen diesem 
Rest der früheren medi- 
alen Wandung und dem 
eigentlichen Opticus- 
stamm vorhanden, wo- 
durch die bald auch hier 
erfolgende Verschmelzung 
und Inanspruchnahme für 
die Weiterleitung von 
Nervenfasern eingeleitet 
wird. Die Neurotisation 
dieses ältesten Abschnittes 
der Papillenanlage und des 
Sehnervenstammes hat 
weitere Fortschritte ge- 
macht; dort wo das Rand- 
Schleiernetz der Retina in 





Abb. 11b. Schnitt durch den Sehnerveneintritt und die Fächer- 
anlage beim 5 Tage 6 Stunden alten Embryo (VI. Stadium der 
Modellserie). 





Abb. 11c. Schnitt durch die ventrale Verlängerung des Seh- 
nerveneintrittes beim 5 Tage 6 Stunden alten Embryo (VI. Sta- 
dium der Modellserie). 


die Papillenanlage einbiegt, im Zentrum des Papillenquerschnittes, ist eine 
Gruppe glaskörperwärts orientierter Zellen wahrzunehmen, die als Anlage des 
„Fächers“ angesprochen werden müssen. 

Im 16. Schnitt vom oberen Rand der Papille (10 Schnitte unterhalb des eben 
Beschriebenen) zeigt der Papillenquerschnitt ein Bild, wie es auf Abb. 11b zu 
sehen ist. Der Opticusstamm ist hier schon ganz solide; die Papillenanlage wird 
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durch ein kurzes Schaltstück dargestellt, das mit leicht schrägem Verlaufe zum 
peripherischen Ende des Sehnerven hinzieht. Der Papillenquerschnitt ist etwas 
kleiner als der des lateralen Opticusendes, wodurch auf der medialen Seite (in der 
Zeichnung rechts) der Restraum des Sehventrikels sich eine kurze Strecke weit axial- 
wärts zwischen Netzhaut und distales Ende des Nervenstammes vorschiebt. Die im 
Papillentrichter liegende Zellgruppe, welche den Fächer zu bilden bestimmt ist, 
beginnt sich hier zuerst ein wenig über das Netzhautniveau zu erheben. Diese 
Zellen vermehren sich auch durch aktive Proliferation und bilden von nun ab ein 
selbständiges Organteil, das in späteren Stadien eine ganz ansehnliche Größe er- 
reicht, wobei an ihm interessante histogenetische Vorgänge wahrzunehmen sind. 

Verfolgen wir die Serie ventralwärts, so haben wir durch weitere 8 Schnitte 
von je 10 # Dicke hindurch den Opticuslängsschnitt bei ziemlich konstantem 
Umfange in ganzer Länge vor uns. Dann hört er auf, und wir sehen nur seine 
ventrale Verlängerung der Augenanlage noch aufsitzen, die aus der Verschmelzung 
der Becherränder hervorgegangen ist. Der auf Abb. 11c sichtbare Schnitt ist der 
28. durch die Papille von oben und liegt 10 Schnitte (von je 10 # Dicke) unterhalb 
des vorhin beschriebenen in der Serie. Die Papillenanlage als solche zeigt im 
Vergleich zum früheren 
Schnitt keine wesentliche 
Änderung ; sie schließt sich 
auch hier lateral unmittel- 
bar an den Rand der An- 
haftungsstelle des Sehner- 
ven an, während sie me- 
dial etwas schmäler ist als 
letztere, so daß hier zwi- 
schen Pigmentepithel und 
Papille ein Stück des Seh- 
nervenendes eingeschaltet 
Abb. 11d. Schnitt durch den peripherischen Teil des Sehnerven- ÌSt. Die Pectenanlage ist 
eintrittes beim 5 Tage 6 Stunden alten Embryo (VI. Stadium der wohl umschrieben und er- 

Modellserie). hebt sich leicht konisch 

zugespitzt aus dem Niveau 

des Papillengewebes glaskörperwärts. Obgleich auch die Zellen der Pectenanlage 

hier bereits einen mehr gliaähnlichen Charakter annehmen, unterscheiden sie sich 

doch hinreichend von den übrigen Zellen der Papille und des angrenzenden Seh- 
nervenstückes, um als besondere Zellgruppe erkannt zu werden. 

Von hier ab flacht sich die ventrale Verlängerung des okularen Opticusansatzes 
immer mehr ab und überragt weitere 6 Schnitte ventralwärts (im 33. Schnitt von 
je 10 x: Dicke vom oberen Rand des Sehnerveneintrittes an gerechnet). nur als 
flache Erhebung die hintere Bulbusoberfläche. Abb. 11d zeigt diese Verhältnisse 
in einem Gebiete, das in ventraler Richtung weit außerhalb der primitiven An- 
haftungsstelle des Becherstieles gelegen ist. Es handelt sich um jenen „Zu- 
wachs‘‘, den die embryonale Papille und damit auch der okulare Ansatz des 
Sehnerven durch fortschreitende Verschmelzung der Becherspaltränder erhalten 
haben. Die ursprünglich solide Zellleiste wird immer mehr zerklüftet, um den 
aus der Netzhaut in sie eindringenden Sehnervenfasern Durchtritt zu gewähren. 
Die der Papille glaskörperwärts aufsitzende Zellgruppe, von hier noch mehr epen- 
dymähnlichen Charakter, die seitlich vom Randschleier der Netzhaut, nach unten 
vom Papillengewebe bezw. Ansatz des Sehnerven begrenzt wird, ist die Anlage 
des Fächers, die sich fast in ganzer Länge des embryonalen Sehnerveneintrittes 
nachweisen läßt. Die freie Oberfläche des Fächers ist hier nicht so spitz wie im 
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vorigen Schnitt, sondern mehr abgerundet; seine Begrenzung an der Basis gegen- 
über dem Papillengewebe ist weniger deutlich. 

Im nun ventralwärts folgenden Abschnitt tritt uns die Papillenanlage in 
immer primitiverer Form entgegen, da hier die Verschmelzung der Becherränder, 
aus welcher sie hervorging, viel jüngeren Datums und der so entstandene einheit- 
liche Zellstreifen auch von Fasern weniger durchwachsen ist. Zunächst bemerken 
wir ein Niedrigerwerden der als okularer Ansatz des Sehnerven gedeuteten ven- 
tralenVerlängerung der 
Optikusinsertion, bis der 
durch Vereinigung der 
Spaltränder entstandene 
Zellkomplex nicht nur 
keinen Vorsprung mehr 
an der Außenfläche der 
Augenanlage bildet, son- 
dern hier an Stelle der 
früheren Becherspalte 
geradezu eine Einzie- 
hung zu sehen ist. Das Abb. Ile. Schnitt Da eg Pie nn 
ist z B. der Fall auf Papillenanlage beim nn a. n Embryo (VI. um 
Abb. lle, die den peri- 
pherischen Teil der embryonalen Papillenanlage 12 Schnitte von je 10 « Dicke 
weiter nach unten von dem zuletzt beschriebenen zeigt; es ist der 46. Schnitt 
der Serie vom oberen Rand der Papille aus gerechnet. Hier kann wohl 
der ganze einheitliche Zellkomplex, der aus Verschmelzung der Becherränder 
hervorgegangen ist, als allein zur Papilla nervi optici primitiva hinzugehörend 
aufgefaßt werden, deren nach dem Bindegewebe zu gerichteter äußerster Abschnitt 
vielleicht nur zur Weiter- 
leitung der Fasern aus den 
noch weiter peripherisch 
gelegenen Netzhautteilen 
opticuswärts dient. Auch 
besitzt die Papillenanlage 
die uns aus den früheren 
Stadien her bekannte 
leicht schräge Form, wo- 
durch an ihrem lateralen 
Rande die Einziehung der 








: F Abb. 11f. Schnitt durch den äußersten Zipfel der embryonalen 
Bulbushinterfläche 2 am Papillenanlage beim 5 Tage 6 Stunden alten Embryo (VI. Sta- 
stärksten ist; in dieser dium der Modellserie). 


Rinne verläuft die Becher- 

arterie, die später durch die weiter vorne noch offene Becherspalte ins Bulbus- 
innere eintritt. Aus demselben Grunde hat dann auch die Pectenanlage — als 
welche wir den den inneren Rand der Papillenanlage bildenden mehr ependymähn- 
lichen Zellhaufen ansprechen müssen — eine leicht medialwärts gerichtete Orien- 
tierung. 

Wir nähern uns nunmehr der äußersten Peripherie der länglichen Papillen- 
anlage, wo die Vereinigung der Becherspaltenränder eben erst erfolgt ist. Die 
herrschenden Verhältnisse gibt uns Abb. llf wieder, 17 Schnitte hinter dem 
zuletzt beschriebenen (der 64. Schnitt durch den Sehnerveneintritt). Die Papillen- 
anlage hat sich wesentlich verjüngt und besteht aus einem schmalen lockeren Zell- 
streifen, der an Stelle der früheren Becherspalte Netzhaut und Pigmentblatt mit- 
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einander verbindet. Ja, man hat geradezu den Eindruck, als würde es sich um 
gar keine dauernde Verschmelzung handeln, sondern als würde hier demnächst eine 
sekundäre Trennung der beiden Blätter der Augenanlage zu gewärtigen sein, wie 
wir es als Regel z. B. im Bereiche der ganzen Becherspalte im Säugerauge kennen. 
Indes kommt es hier auch später nicht dazu, sondern der Zellkomplex konsolidiert 
sich und schließt sich in der Folge als ventraler Zuwachs an die Papillenanlage an. 
Die Einziehung an der Hinterwand der Augenanlage ist noch deutlicher als im 
früheren Schnitt. Die Becherarterie liegt an der tiefsten Stelle der Rinne. Be- 
achtenswert ist das Verhalten der Netzhaut im Bereiche der Verschmelzungsstelle. 
Während sie zu beiden Seiten deutliche Differenzierung eines Randschleiers zeigt, 
hat sie hier ihren ursprünglichen ependymähnlichen Charakter noch bewahrt und 
zeigt vielmehr die Auflockerung erst in der Gegend der ursprünglich freien Ober- 
fläche, wo sie mit dem Zellkomplex der primitiven Papilla zusammenhängt. 
Weitere 12 Schnitte peripheriewärts öffnen sich die Ränder der Becherspalte 
und man kann auf Abb. I1g sehen, wie nunmehr gleich die Becherarterie in Be- 
gleitung von spärlichem 
Bindegewebe eine Strecke 
weit glaskörperwärts vor- 
dringt. Dabei steht nun- 
mehr im Gegensatz zu den 
früheren Schnitten die 
mediale Lippe des Spalt- 
randes etwas höher als der 
laterale. Dadurch, daß die 
Lippen der Becherspalte 
sich etwas wulstig glas- 
körperwärts erheben, ent- 
steht eine tiefe Rinne 
zwischen den Rändern, 


Abb. I1g. Peripherischer Schnitt außerhalb der Papillenanlage,, die mit dem Eingang zu 
den Eintritt von Bindegewebe und Gefäßen durch den hier 
S å - 
noch offenen Becherspaltrest zeigend, beim 5 Tage 6 Stunden Bernd „Ektoderm 
alten Embryo (VL Stadium der Modellserie). 
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tunnel‘ (besser wohl ‚„Rin- 
ne‘‘) identisch sein dürfte. 

Mit Abb. 12a—g gelangen wir zu dem ältesten Stadium, welches hier als 
Gegenstand der histologischen Beschreibung dienen soll. Obgleich das Objekt 
ein nicht unbeträchtlich vorgerückteres Stadium der Entwicklung darstellt im 
Vergleich zur früheren Serie, glaube ich doch auf die Mitteilung von Zeichnungen 
eines Zwischenstadiums verzichten zu können, ohne daß damit die Verständigung 
Einbuße erleidet. Diese Bilder entstammen einer Serie vom 7 Tage 15 Stunden 
alten Hühnerembryo (VIII. Stadium der Modellserie). 

Die Querschnitte durch die Papillenanlage nehmen in diesem Stadium ins- 
gesamt 272 Schnitte von je 10 # Dicke ein. Die Abb. 12a zeigt den 37. Schnitt 
vom oberen Rand der Papille und ist annähernd axial zu nennen in bezug auf den 
Nervus opticus, der nur infolge seiner Krümmung nicht in seiner ganzen Länge 
bis zum Chiasma getroffen ist. In der Netzhaut ist eine breite Nervenfaserschicht 
zu sehen, die Ganglienzelllage hat sich abgesondert und auch innerhalb der 
Körnerschichten beginnt eine Differenzierung bemerkbar zu werden. Die Papillen- 
anlage bildet die genaue Fortsetzung des distalen Endes des Sehnerven, der sich 
papillenwärts leicht verjüngt. Die Begrenzung des Sehnerveneintrittes rechts 
und links im Schnitt zeigt keinerlei nennenswerte Unterschiede. Der Opticus ist voll- 
ständig neurotisiert; es ist an ihm die erste Anlage der Opticusscheiden wahrzu- 
nehmen. Die Pectenanlage hat bemerkenswerte Fortschritte gemacht. Sie ist 
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nicht nur in der Breite und Höhe ansehnlich angewachsen, sondern grenzt sich 
mit besserer Ausbildung der Nervenfaserschicht an der Papille von ihrer Unter- 
lage deutlicher ab und wird dadurch als besonderes Organteil nunmehr um so auf- 
fälliger. Zudem besteht sie aus einem lockeren kernreichen Gewebe, dessen Zellen 
nur an der freien Ober- 
fläche eine zusammen- 
hängende dünne Lage bil- 
den, im Innern aber das 
Aussehen eines protoplas- 
maarmen verästelten Syn- 
cevtiums besitzen, in wel- 
chem jetzt zum erstenmal 
auch ein Gefäßdurch- 
schnitt zu sehen ist, das 
in diesem Schnitt in der 
Tiefe des Trichters liegt, 
welcher durch die in der 
Papille _zusammenströ- 
menden Sehnervenfasern 


gebildet wird. BAYI ` KEN 

Abb. 12b ist der 20. $ Gead N DNA 1 YA 

unterhalb des zuletzt be- ih) N Re N | 
í . ne, PAS 


schriebenen in der Serie 
und der 57. vom oberen 
Rand des Sehnervenein- 
trittes. Papille und Seh- 
nerv beginnen sich schon 
etwas zu verdünnen, denn 
wir befinden uns hier 
schon etwas unterhalb 
der Längsachse des Opti- 
cusstammes. Die histo- 
logischen Einzelheiten 
sind im übrigen ziemlich 
die gleichen, und dieser 
Schnitt soll auch in erster 
Linie nur als Überleitung 
zum nächsten dienen, weil 
sonst der Sprung ein zu 


unvermittelter sein würde. 5 
. Abb. 12a. Zentraler Schnitt durch den Sehnerveneintritt samt 
> TKensw 8 
Beme a i ist nur Pectenanlage beim 7 Tage 15 Stunden alten Embryo (VIII. Sta- 
noch ie Höhenzunahme dium der Modellserie). 


des Pectens, was bei den 
weiter peripherisch gelegenen Schnitten gleich noch auffälliger zutage treten 
wird. Der Gefäßdurchschnitt liegt hier etwas oberhalb der Nervenfaserschicht 
in der Mitte der Papille. 

In den folgenden Schnitten nimmt der Längsschnitt durch den Optieusstamm 
immer mehr an Umfang ab, und wir gelangen in die Gegend der ventralen Ver- 
längerung des Sehnervenansatzes. Abb. 12c zeigt die Verhältnisse in dieser 
Gegend an einem Schnitt, der in der Serie dem vorausgegangenen an 40. Stelle 
folgt und der 99. Schnitt von je 10 # Dicke ist, vom oberen Rande der Papille an 
gerechnet. Papille und Schrägschnitt durch den Opticusansatz haben sich weiter 
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Abb. 12b. Schnitt durch den 
Sehnerveneintritt samt Pecten- 
anlage etwas unterhalb der 
Mitte des Sehnervenstamme= 
beim 7 Tage 15 Stunden alten 
Embryo (VIII. Stadium der 
Modellserie). 


Abb. 12c. Schnitt durch die 
ventrale Verlängerung des Sel- 
nerveneintrittes beim 7 Taxr 
15 Stunden alten Embrıo 
(VII. Stadium der Modellsene'. 
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verringert. Die längliche Papille erhebt sich etwas steiler glaskörperwärts, indem 
die Anhaftungsstelle des Pigmentepithels ‘beiderseits in etwas größerer Entfernung 
hinter der Netzhaut erfolgt, als im früheren Schnitt. Der kurze Opticusstummel 
zeigt 2 Abschnitte mit vorwiegend verschieden gerichtetem Faserverlauf. Während 
auf der Papille und auch noch eine kurze Strecke weit im außerhalb des Pigment- 
epithels gelegenen Opticusstamme die Fasern in der Längsrichtung getroffen 
sind, finden sich im gehirnwärts gerichteten, kolbig verdickten Teil des Opticus- 
stummels vorwiegend 
quergetroffene Nerven- $ 
fibrillen. Die Pectenan- n 
lage ist an der Basis et- y 
was schmäler, dafür aber s 
glaskörperwärts verlän- 4 
gert; man sieht in ihm è 
nunmehr zwei kleine Ge- 
fäßlumina. 

Mit Abb. 12d, die 
nach einem Schnitt ange- 
fertigt ist, der vom vor- 
ausgegangenen 39 Schnitte 
von je 10 ~” Dicke ventral- 
wärts gelegen und der 138. 
vom oberen Rand der Pa- 
pille ist, befinden wir uns 
schon weit unterhalb des 
Niveaus des Opticusstam- 
mes. Die Papillenanlage 
besteht hier aus einer 
länglichen Leiste, welche, 
sich glaskörperwärts steil 
erhebend, die mit einem 
ziemlich langen Fortsatz 
versehene Fächeranlage 
trägt. Sowohl die Papillen- 
anlage als auch der als 


ventrale Verlangerung ASS ai aai Peripher ei Schnitt durch den Seh 

. . 44a. Fefipnerisch geiegener Schn urce en Sennerven- 
Sehnerv en aufzufassende eintritt beim 7 Tage 15 Stunden alten Embryo (VIII. Stadium 
mediale Abschnitt liegen der Modellseriei. 


innerhalb einer vom Pig- 
mentblatt gebildeten Furche, welches sich zu beiden Seiten der Nervenanlage 
steil erhebt, um bald mit deren Seitenflächen zu verwachsen. Der oberhalb 
dieser Stelle gelegene Teil des Nerven ist wohl die Papilla nervi optici sensu 
strictiori. 

Mit Abb. 12e gelangen wir in die äußerste Peripherie der Papilla nervi optici. 
Der Schnitt kommt in der Serie an 21. Stelle nach dem zuletzt beschriebenen 
und ist der 159. vom oberen Rand der Papille gerechnet. Die Papille wird hier 
nur noch von einem kurzen Zapfen gebildet, welchem der Querschnitt der Fächer- 
anlage wie ein Infanteriehelm aufsitzt. Einziehung des Pigmentblattes und glas- 
körperwärts gerichtete Prominenz sind deutlich vorhanden, aber im Vergleich 
zum früheren Schnitt weniger ausgeprägt. In annähernd gleicher Beschaffenheit 
läßt sich die Papillenanlage allerdings noch eine Strecke weit peripheriewärts 
verfolgen und erst nach weiteren 65 Schnitten von je 10% Dicke hört die Papillen- 
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Abb. 12e. Schnitt durch das äußerste Ende des verlängerten 
Sehnerveneintrittes beim 7 Tage 15 Stunden alten Embryo 
(VIII. Stadium der Modellserie). 
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Abb. 12f. Peripherischer Schnitt außerhalb der Papillenanlage, 

den Eintritt von Bindegewebe und Gefäßen durch den hier 

offenen Becherspaltenrest zeigend, beim 7 Tage 15 Stunden 
alten Embryo (VIII. Stadium der Modellserie). 


anlage ventralwärts voll- 
ständig auf und wir ge- 
langen in das Bereich des 
noch offenen Becherspal- 
tenrestes. 

Abb. 12f zeigt den 
noch geöffneten Rest der 
Becherspalte unmittelbar 
unterhalb des periphe- 
rischen Zipfels der Pa- 
pillenanlage. Die beiden 
steil erhobenen Lippen 
der Becherspalte schlie- 
Ben eine tiefe, glaskör- 
perwärts sich stark ver- 
engernde Rinne ein, durch 
welche etwas Bindegewebe 
und die Fächerarterie ins 
Augeninnere eindringen. 

Die ‚Papilla nervi 
optici primitiva‘‘ und 
die Fächeranlage sind 
demnach bis zum vor- 
läufigen Abschluß der 
hier geschilderten em- 
bryonalen Entwicke- 
lung rein ektodermale 
Bildungen. Es ergab 
sich dabei ganz ein- 
wandfrei sowohl aus 
den im II. Teil dieser 
Arbeit beschriebenen 

Rekonstruktionsmo- 
dellen, als auch aus 
der Betrachtung der 
soeben vorgeführten 
histologischen Präpa- 
rate, daß primär mit 
Verschluß der Becter- 
spalte sich zunächst 
die',,Papillanervioptici 
primitiva‘ bildet. Die 


Fächeranlage entsteht erst kurze Zeit darauf aus jenem zentral und 
oberflächlich gelegenen Zellstreifen der embryonalen Papille, der 
nicht von den in den Sehnerveneintritt einbiegenden Nervenfasern 
in Anspruch genommen wird. Dieser von der Neurotisation dauernd 
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verschont bleibende Zellstreifen bewahrt zunächst seinen mehr ependym- ` 
ähnlichen Charakter; seine Zellen beginnen aber alsbald zu proliferieren 
und unterliegen dabei zugleich auch einer merkwürdigen histologischen 
Umwandlung, wodurch sie sich schließlich zu einem besonderen Organ 
des Vogelauges, eben zum sog. ‚Fächer‘ herausdifferenzieren. 

Diese Feststellung weicht insofern von den bisherigen Ansichten 
über die Genese des Fächers ab, als man bisher mit M. Nußbaum 
annahm, daß die durch Verschmelzung der Becherspaltenränder ent- 
stehende ektodermale Zellwucherung (.‚Ektodermtunnel“ von Bernd 
und v. Husen) in ihrer Gesamtheit die Anlage des Fächers darstellt, 
während hier gezeigt worden ist, daß es sich dabei in erster Linie um 
die Anlage einer ‚Papilla nervi optici primitiva‘ handelt, an die sich 
die Pectenentwickelung erst sekundär in der oben geschilderten 
Weise anschließt. 

Die zuerst an den basalen Teilen des Fächers erscheinenden Gefäße 
sind hingegen sekundär eindringende ortsfremde Elemente. Für diese 
habe ich bis zum 7. Tag einen anderen Zusammenhang als mit dem 
ins Bulbusinnere eintretende Bindegewebe am distalen Ende des Fächers 
nicht nachweisen können. Ich muß allerdings bekennen, daß es mir 
dabei ähnlich erging wie den früheren Beobachtern, indem es auch 
mir nicht immer möglich war, die Herkunft und den Verlauf eines jeden 
einzelnen feinen Ästchens bis zu seinem Ursprung zu verfolgen. Von 
einer Aufnahme des proximalen Teiles des Mesodermkeiles mit seinen 
Gefäßen in die Pectenanlage im Sinne von v. Husen35) (1913) konnte 
ich mich nicht überzeugen, ebensowenig wie von einer ‚„Zwei- 
teiligkeit‘‘ des okularen Endes des Opticusstieles zur hier geschilderten 
Entwickelungszeit, die dann später von proximal nach distal ver- 
schwinden soll. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, daß es sich dabei 
um eine Störung in der Papillenentwickelung gehandelt hat, wie sie 
Vogelembryonen vielfach zeigen und über die ich an anderer Stelle 
berichten werde. 

Wenn ich nun zum Schluß, die Detailergebnisse der vorliegenden 
Arbeit beiseite lassend, das prinzipiell Wichtige nochmals betonen 
darf, so habe ich vor allem die hier festgestellte grundsätzlich ver- 
schiedene Genese des primitiven Sehnerveneintrittes bei 
Vögeln, gegenüber den Säugern, hervorzuheben. 

Gemeinsam ist für beide Tierklassen die bedeutsame Rolle, welche 
dabei die Becherspalte spielt und die gleicherweise im Anschluß daran 
zur Entwickelung gelangende ‚‚dorsale Falte‘“. Bezüglich der letzteren 
stehe ich auf dem Standpunkte, daß die organogenetische Bedeutung 
dieser Neubildung darin zu suchen sei. daß dadurch eine Zellbrücke 
geschaffen wird, welche dem Bereiche der eigentlichen Becherspalte 
dorsalwärts entrückt und somit durch den gleich darauf folgen- 
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- den Verschluß der Spaltränder in seinem Bestande nicht mehr ge- 
fährdet ist. 

Besonders sinnfällig ist in dieser Beziehung die Rolle der dorsalen 
Falte im Restlumen des Sehventrikels bei den Säugern, wo an seiner 
Bildung Augenanlage und ventraler Teil des okularen Becherstiel- 
ansatzes gleicherweise beteiligt waren: die erstere durch die Becher- 
spalte, die letztere durch die sog. Stielrinne. Becherspalte und Stiel- 
rinne dienen somit nach meinen früheren Feststellungen 63) u. 64) (1920 
und 1921) demselben Zwecke, nämlich der Bildung der von mir ent- 
deckten Falte, als erste Anlage des primitiven Sehnerveneintrittes. 
Diese Falte vermittelt zunächst nur einen unmittelbaren Zusammenhang 
der dorsalen Bulbushälfte mit dem Becherstiel. Um auch den Seh- 
nervenfasern der unteren Bulbushälfte gleicherweise als Leitrohr dienen 
zu können, erfolgt dann die Abschnürung im ventralen Teil, wodurch 
die Falte zum ‚röhrenförmigen Schaltstück“ geworden ist, das den 
Restraum des Sehventrikels überbrückend, nunmehr allen Teilen der 
embryonalen Netzhaut gleicherweise die Möglichkeit gab, ihre Nerven- 
fasern durch Vermittelung des Schaltstückes zum Becherstiel gelangen 
zu lassen. Dieses ist somit zur „Papilla nervi optici primitiva s. epi- 
thelialis‘“ geworden. | 

Bei Säugern war damit die Aufgabe der Becherspalte und der Stiel- 
rinne erledigt, und wir sahen auch, wie sich diese, nach Ausbildung 
des embryonalen Sehnerveneintrittes, spurlos zurückbildeten. 

Durch Beteiligung des Zentralgefäßes und durch Aufnahme des- 
selben in die Falte, kam es bei Säugern zur Entstehung eines ‚röhren- 
förmigen Schaltstückes‘, und es ist sowohl mit der Möglichkeit zu rechnen, 
daß dieses Gefäß als zur Bildung der späteren Netzhautgefäße der 
Säuger nötig, bei dieser Gelegenheit mit aufgenommen wird, oder daß 
dem Gefäß auch eine aktive Anteilnahme an der Genese des Sehnerven- 
eintrittes zukommt. Soviel steht fest, daß die dorsale Falte auch ohne 
Hinzutun des Gefäßes zustande kommen kann, wie wir es bei Hühner- 
embryonen mit ihrer anangischen Netzhaut gesehen haben. Bei diesen 
ist eben die Falte solide, obgleich die Anordnung der Zellen und Kerne 
dieselbe auch hier als faltige Erhebung des medialen Becherspalten- 
endes erkennen läßt. Es würde also nur in Frage kommen, ob: wohl 
bei den Säugern dem Gefäß eine wesentliche unterstützende Rolle bei 
der Ausbildung der embryonalen Papille zukommt oder nicht. Diese 
Möglichkeit kann ich nicht ganz in Abrede stellen und Beobachtungen 
an meinem teratologischen Material haben mir gezeigt, daß zwischen 
Zentralgefäß und Ausbildung der Papilla nervi optici primitiva s. epi- 
thelialis nicht unwichtige Wechselwirkungen vorhanden sind. Im großen 
und ganzen möchte ich das Gefäß mit seiner Blutsäule aufgefaßt wissen 
als eine plastische Form, um die herum sich das röhrenförmige Schalt- 
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stück anlegt, sozusagen herausmodelliert aus den angrenzenden Teilen 
der Becher- und Stielwandung. 

Je mächtiger die dorsale Falte ist — und sie ist am stärksten bei 
Säugern ausgebildet, sowie bei anderen Tierklassen, die ein ,röhren- 
förmiges Schaltstück“ haben — um so deutlicher ausgeprägt ist auch 
die sog. Stielrinne. Obgleich Becherspalte und Stielrinne gleicherweise 
der ersten Anlage des embryonalen Sehnerveneintrittes dienend, nun- 
mehr als ein zusammengehöriges Ganzes anzusehen sind, so ist gegen 
die Beibehaltung der eingebürgerten Bezeichnungen nichts einzu- 
wenden, soweit die beiden Abschnitte als teilweise im Bereiche des 
Augenbechers, teilweise im Bereiche der ventralen Stielwandung gelegen, 
auch gut sich voneinander abgrenzen lassen. 

Durch die damit aufgedeckte Rolle der Stielrinne erklärt sich auch 
ungezwungen der verschiedene Grad ihrer Ausbildung. Ich kann nun- 
mehr als weiteres gesetzmäßiges Verhalten in dieser Hinsicht feststellen, 
daß die Stielrinne mit der Bildung der dorsalen Falte bzw. des röhren- 
förmigen Schaltstückes zusammenhängt und desto stärker angelegt 
wird, je mächtiger die Falte ist, was in erster Linie bei den Tieren 
mit einem „‚röhrenförmigen Schaltstück“, d. h. mit einer ‚Papilla 
nervi optici primitiva s. epithelialis‘‘ nach dem Typus ‚‚Säuger‘‘ der 
Fall sein wird. 

Dem Vorhandensein eines Gefäßes, um welches herum sich die 
Papillenanlage ausbilden kann, kommt bei Säugern schon deshalb eine 
größere Bedeutung zu, weil hier der Sehnerveneintritt relativ klein ist 
und sich hier allein auf die kreisrunde Insertionsstelle des okularen 
Becherstielendes beschränkt. Bei diesen Tieren würde es mit einer 
soliden Falte allein auch nicht getan sein. Dazu kommt noch, daß 
die gleichen Vorgänge beim weiteren Verschluß der Becherspalte voraus- 
gesetzt, auch die dem Bereiche der letzteren entrückte, im Restraum 
des Sehventrikels weiter dorsalwärts ragende ‚Falte‘‘ noch lange keine 
absolute Sicherheit bietet und durch den normalen Schließungsprozeß 
nachträglich dadurch gefährdet werden könnte, daß die bei Säugern 
sich gleich daran anschließende Trennung der beiden korrespondieren- 
den Blätter des Augenbechers nicht an der Falte haltmacht, sondern 
auch auf diese übergreift und damit das Ergebnis des ganzen kompli- 
zierten Entwickelungsgeschehens wieder in Frage stellt. Dem wirkt 
freilich die Natur dadurch bis zu einem gewissen Grade entgegen, daß, 
noch bevor die Trennung bis zur ‚Falte‘ fortschreitet, bereits zahl- 
reiche Nervenfibrillen diesen Verbindungsweg von der Netzhaut zum 
Becherstiel eingeschlagen und damit den Zusammenhang ihrerseits 
gesichert haben. Für die später zur Entwickelung gelangenden Fibrillen, 
besonders der unteren Bulbushälfte, wäre aber dann keine präformierte 
Bahn geschaffen, und deshalb sind hier besondere Vorrichtungen zur 


418 A. v. Szily: 


endgültigen Sicherung des Zusammenhanges zwischen Netzhaut um 
Becherstiel nötig. Das geschieht nunmehr bei Säugern durch die ventrale 
Abschnürung der Falte und der Ausbildung damit eines „röhrenfürmigen 
Schaltstückes‘‘, während bei Vögeln die Becherspalte in größerer Au 
dehnung des ventralen Bulbusabschnittes auf andere Weise zur Teil- 
nahme an der Ausbildung des embryonalen Sehnerveneintrittes mi 
herangezogen wird. Mit abgeschlossener Entwickelung des „rühren- 
förmigen Schaltstückes‘ besitzt aber das Säugerauge einen vollkommen 
gesicherten neuen Bestandteil, der nur dem Übertritt der Schnerven- 
fasern aus der Netzhaut in den Becherstiel zu dienen hat, und deren 
Wandzellen sich dann nach vollzogener Neurotisation zum Teil zurück 
bilden, zum Teil zu Neurogliaelementen umwandeln. Eine weiten. 
nicht zu unterschätzende Bedeutung für die Anteilnahme des Zentral- 
gefäßes an dieser Art der Papillogenese glaube ich darin erblicken zu 
sollen, daß durch Vorhandensein des blutgefüllten Gefäßes in der Mitte 
die Anlage des ‚‚röhrenförmigen Schaltstückes‘‘ und damit das Rand- 
schleiernetz der embryonalen Papillenanlage bei größter Raumersparnis. 
doch immerhin nach Möglichkeit vergrößert wird, im Interesse de 
unbehinderten Übertrittes der Nervenfasern aus der Netzhaut in die 
Becherstielwandung. 

Beim Hühnchen als Beispiel für den Typus „Vögel‘‘ — wobei die 
Frage zunächst freilich offen bleiben muß, ob sich die Genese des Sh- 
nerveneintrittes bei allen Spezies dieser Gruppe auf gleiche Weis 
vollzieht — findet sich ein in wesentlichen Punkten abweichender Ent- 
wickelungsmodus. 

Die Eigenart der Entwickelung des Sehnerveneintrittes 
der Vögelgegenüber dem Säugertyp besteht,kurz zusammen: 
gefaßt, darin, daß es hier nicht wie dort zu einer Abschnü- 
rung der Falte auch im ventralen Abschnitt und damit zu! 
Bildung einesröhrenförmigen Schaltstückes, letzten Ende: 
also zu einer den Gefäßeintritt umschließBenden im Quer- 
schnitt runden Papille kommt, sondern daß hier die Falte 
ihren ventralen Zusammenhang dauernd beibehält. Die 
Folge davon ist eine für diese Tierart charakteristische 
längliche Papillenanlage. 

Wenn wir die einzelnen Phasen, welche zu diesem Endresultat 
führen, nunmehr einzeln ins Auge fassen, so haben wir zunächst als 
den beiden bisher von mir beschriebenen Typen der Papillogenes 
gemeinsam hervorzuheben: die vorausgehende Bildung einer Becher- 
spalte und als deren ventrikelwärts gerichtete Fortsetzung, die dorsat 
„Falte‘“. 

Die Becherspalte, als Conditio sine qua non für die Aufrechterhaltun: 
der Beziehungen zwischen Netzhaut und ventraler Becherstielwandun 
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bedarf nach dem, was darüber in meinen früheren Mitteilungen“) (1921) 
gesagt worden ist, keiner weiteren Erläuterung. Die dorsale Falte 
ist bei Vögeln solide angelegt, ohne ein Gefäß in sich aufzunehmen, 
denn bei den Vögeln mit ihrer anangischen Netzhaut bedarf es eines 
solchen Gefäßes nicht. Im weiteren Verlaufe der Entwickelung schließen 
sich nun die Ränder der Becherspalte in ihrem medialen, an die Falte 
angrenzenden Abschnitt von medial nach lateralwärts fortschreitend, 
wobei das intraokulare Bindegewebe mit der in ihm verlaufenden 
Becherarterie, das anfangs auch hier ein wenig glaskörperwärts hinein- 
ragt, Hand in Hand mit dem Verschluß der Spaltränder, zurückweicht 
oder verdrängt wird, derart, daß es nach dem Verschluß der Spalt- 
ränder an der äußeren Fläche der an dieser Stelle leicht eingezogenen 
Becherwandung verläuft. 

Wichtig ist nun der ganze Schließungsprozeß, der nicht nur aus 
einer dauernden Verlötung der Spaltränder besteht, ohne 
nachfolgender sekundärer Trennung der beiden Blätter, 
sondern es kommt durch aktive Proliferation der Zellen im Verschluß- 
gebiet zur Bildungeinerzusammenhängenden Zelleiste, welche 
zusammen mit der dorsalen Falte die Anlage der primitiven Papilla 
nervi optici bei dieser Tierart darstellt. 

Diese im Dienst der Papillogenese stehende abweichende Art des 
Becherspaltenverschlusses schreitet allmählich lateralwärts fort, und 
es erhebt sich die Frage, wodurch der Ausdehnung dieses Prozesses 
nach vorne Ziel und Grenze gesteckt ist. 

Bei Säugern vollzieht sich die Abgrenzung des zur Bildung der 
embryonalen Papillenanlage in Anspruch genommenen Wandabschnittes 
durch die für diese Klasse als charakteristisch festgestellte ventrale 
Abschnürung. Wie verhalten sich in dieser Hinsicht die Vögel, bei wel- 
chen, wie hier gezeigt worden ist, die ventrale Abschnürung ausbleibt 
und die Nachbarschaft ventralwärts fortschreitend an der Papillo- 
genese in der geschilderten Weise teil hat? 

Hier sind zwei Momente zu erwähnen; 1. der gleichzeitig von der 
entgegengesetzten Seite, nämlich vom Becherrande aus erfolgende 
Verschluß der Becherspalte, 2. die Rolle des intraokularen Binde- 
gewebes. 

Die ungefähr gleichzeitig mit der Papillenbildung erfolgende Ver- 
schmelzung der Becherspaltenränder im vorderen Abschnitt verrät ihren 
grundsätzlich anderen Charakter durch die sich sofort daran an- 
schließende sekundäre Trennung der beiden Blätter. In dieser Hin- 
sicht verhält sich also der vorderste Abschnitt der Becherspalte bei 
den Vögeln so, wie bei Säugern die Becherspalte in ganzer Ausdehnung. 

Ist hierin allein schon eine gewisse Gewähr dafür enthalten, daß 
die Inanspruchnahme der Becherspaltenränder beim Fehlen oder Ver- 
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nicht das unbedingt nötige Maß überschreite, so kommt nach meiner 
Ansicht zweitens auch dem Bindegewebe, welches zwischen den Rändern 
der Becherspalte liegt, wie bereits in anderem Zusammenhange weiter 
oben erwähnt wurde, in dieser Hinsicht keine unwichtige Rolle zu. 

Mit äquatorialwärts fortschreitendem Verschluß der Becherspalten- 
ränder von den beiden entgegengesetzten Enden aus, wird der Zu- 
sammenhang des innerhalb und außerhalb der Augenanlage gelegenen 
Bindegewebes auf einen immer kleiner werdenden Rest der Becher- 
spalte in ihrem mittleren Verlaufe beschränkt. Alles, was medial davon 
liegt, wird zum Sehnerveneintritt, während lateralwärts, nach erfolgter 
Verschmelzung der Spaltränder und sich gleich daran anschließender 
sekundärer Trennung der beiden Blätter — mit Ausnahme des Aus- 
trittes für den kleinen abführenden Gefäßast — die Becherspalte spurlos 
verschwindet. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich nach Anhaltspunkten suche 
für eine annähernd analoge Rolle des gefäßführenden intraokularen 
Bindegewebes bei Säugern und bei Vögeln, trotz des zweifellos sehr auf- 
fälligen Unterschiedes, welcher infolge des verschiedenen Verlaufes der 
Papillogenese als Entwickelungsfaktor diesbezüglich hier und dort 
besteht. 

Bei Säugern bin ich geneigt, dem Zentralgefäß eine gewisse Rolle 
bei der normalen Ausgestaltung der Falte und später des röhrenförmigen 
Schaltstückes zuzuschreiben, als Ruhepunkt oder plastische Masse, um 
die herum die embryonale Papille angelegt wird. Bei Vögeln hingegen 
betrachte ich das im intraokularen Gewebe verlaufende homologe 
Gefäß als eine Art Arretier- oder Reguliervorrichtung, die infolge einer 
durch die lange Vorfahrenreihe ihr zu eigen gewordene Fähigkeit die 
ventrale Ausdehnung der an der Papillogenese beteiligten Verschmelzung 
mitbestimmt, sei es durch aktiven Widerstand, sei es durch ein Zurück- 
weichen bis zu einer gewissen im voraus bestimmten Grenze. 

Eine weitere Analogie erblicke ich aber darin, daß bei Säugern das 
Zentralgefäß sekundär zum zuführenden Ästchen der Retinalgefäße 
wird, während bei Vögeln, wo ihr infolge der Gefäßlosigkeit der Netz- 
haut eine analoge Aufgabe nicht zukommt, die Becherarterie wenigstens 
an der Vascularisation des Fächers — also eines Netzhautderivates — 
teilhat. 

Die verschiedene Lage des Bechergefäßes bei Säugern und bei 
Vögeln erklärt sich aus der Verschiedenheit des Verlaufes der Papillo- 
senese, sowie durch die Aufgabe, die ihr dabei zukommt, zur Genüge. 

Der Fächer des Vogelauges entwickelt sich aus dem zentralen 
Zellstreifen der Papillenlängsachse, der durch die seitlich in den em- 
bryonalen Sehnerveneintritt einbiegenden Nervenfibrillen sozusagen 
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abgetrennt wird und von der Neurotisation verschont bleibt. Obgleich 
die Anlage somit rein ektodermalen Ursprunges ist, beteiligen sich 
später an dem Aufbau des Fächers auch die sekundär in ihn eindringen- 
den Gefäße. Der innige Zusammenhang mit dem Sehnerveneintritt 
bleibt auch nach vollendeter Entwicklung der Nervenfasern und trotz 
der sekundären Umwandlung, die die Fächeranlage inzwischen durch- 
macht, dauernd bestehen. Eine Abtrennung des Fächers ist ohne 
Beschädigung der Papillenanlage weder in den frühen Stadien der 
Entwicklung noch im erwachsenen Vogelauge möglich. 

Wenn wir aber schon beim Anlegen der Zeichnungen für die Platten- 
modelle neben den äußeren Konturlinien auch die Grenzen der in die 
Papille eintretenden Nervenfasernschicht mit berücksichtigten, so daß 
dann später die Fächeranlage in ihrer Gesamtheit ausgeschnitten und 
abgehoben werden kann, so sehen wir nunmehr an ihrer Stelle eine 
längliche Furche verlaufen (Abb. 8c), die von dem dorsalen oberen 
Rand der Papille bis zu ihrer ventralen äußersten Spitze verläuft und 
die der physiologischen Exkavation der Säugetierpapille ent- 
spricht. | 

Die somit bis in ihre Einzelheiten verfolgte normale Genese des 
Sehnerveneintrittes besitzt aber neben dem rein deskriptiven Interesse 
auch Bedeutung nach anderen Richtungen hin, die hier ebenfalls an- 
gedeutet werden sollen. 

Zunächst ist die genaue Kenntnis des normalen Entwickelungs- 
geschehens unbedingte Voraussetzung für die richtige Auffassung 
vom Entstehen der Mißbildungen. Es ist klar, daß jede Be- 
sonderheit in der Entwickelung des Auges, insbesondere des Sehnerven- 
eintrittes auch für die bci der betreffenden Tierart vorzugsweise zur 
Beobachtung gelangenden Mißbildungen bedeutsam sein muß. Ich 
glaube schon jetzt mit Sicherheit behaupten zu können, daß neben 
anderen Erbfaktoren gerade diesen neuerdings aufgedeckten ver- 
gleichend-morphologischen Feststellungen in dieser Hinsicht keine ge- 
ringe Bedeutung zuzuerkennen ist. Im Verlaufe eines komplizierteren 
Entwickelungsgeschehens werden — sowohl idiokinetisch als parakine- 
tisch — sich leichter die Voraussetzungen zu einer von der normalen 
abweichenden ÖOntogenese finden als bei einfacherem Ablauf. Aber 
nicht nur für die Anzahl der vorkommenden Mißbildungen, sondern 
ganz gewiß auch für ihre Manifestationsformen werden sich gewisse 
gesetzmäßige Abhängigkeiten von der jeweiligen, für die betreffende 
Tierart charakteristischen Papillogenese nachweisen lassen. 

Wir dürfen von der vergleichenden Entwickelungsgeschichte des 
Sehnerveneintrittes eine in jeder Hinsicht ausreichende Erklärung 
dafür erhoffen, warum bei allen Tierarten gleicherweise zukommen- 
den Becherspalte die Kolobome þeim Säugetier anders aussehen als 
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z. B. beim Vogel. Ich besitze in dieser Hinsicht ein interessantes Ver- 
gleichsmaterial, das nun nach diesen Gesichtspunkten verarbeitet, dem- 
nächst veröffentlicht werden soll. 

Ferner gestattet uns die Zerlegung der Papillogenese in ihre ein- 
zelnen Phasen eine viel genauere Homologisierung der einzelnen 
an ihrem Aufbau beteiligten Elemente, als das bisher möglich war. 
So konnte trotz fehlenden Zentralgefäßes die ‚dorsale Falte‘‘ auch 
bei Vögeln wiedergefunden und mit dem entsprechenden Teil der Säuger- 
papille homologisiert werden. Bemerkenswert ist, daß die dorsale Falte 
sowohl bei Säugern wie bei Vögeln nicht genau in sagittaler Richtung 
verläuft, sondern zur medialen Seite der ventralen Stielwandung. 
Ebenso ist der Nachweis erbracht worden, daß die ganze übrige läng- 
liche Papillenanlage im Vogelauge dem ventralen Abschnitt des ‚„röhren- 
förmigen Schaltstückes““ bei Säugetieren entspricht. Die längliche. 
unterhalb des Pectens gelegene Furche, die durch Einbiegen der Seh- 
nervenfasern in die primitive Papillenanlage zustande kommt, ist der 
kreisrunden physiologischen Exkavation des Säugetierauges homolog. 
Die längliche Form und die damit verbundene größere Ausdehnung 
des Sehnerveneintrittes im Vogelauge erklärt sich aller Wahrscheinlich- 
keit nach aus der Größe der Augenanlage und dem im Verhältnis dazu 
sehr engen Becherstielansatz, der auf diese Weise eine höchst einfache 
und sinnreiche Verstärkung erfährt. Dem Zentralgefäß der Säuger 
wäre das Stück des Augenbechergefäßes zu homologisieren, das von 
der hier in jungen Stadien gerade nur angedeuteten Stielrinne bis zum 
Eintritt des Gefäßchens in das Bulbusinnere reicht. Der intraokulare 
Abschnitt wäre dann den Glaskörpergefäßen im Säugetierauge homolog. 
Dem Fächer, der durch gliöse Umwandlung aus jenen axial gelegenen 
Zellen der embryonalen Papillenanlage entstanden ist, die durch die 
seitlich in ganzer Länge des Sehnerveneintrittes eindringenden Nerven- 
fasern in Form eines länglichen Streifchens in der Mittellinie abge- 
grenzt worden sind, können zuweilen auch bei Säugetieren vorkommende 
und auf gleiche Weise entstandene Gliaansammlungen verglichen 
werden. Warum diese bei Vögeln als Fächeranlage Organbedeutung 
gewonnen haben, beim Säugetier hingegen nur in so rudimentärer 
Form zur Beobachtung gelangen, ist vorläufig auch schon deshalb 
nicht zu sagen, weil die physiologische Funktion des Fächers, die viel- 
leicht geeignet wäre diese Frage zu entscheiden, zur Zeit noch nicht 
einwandfrei feststeht. Weitere Anhaltspunkte für die vergleichend- 
anatomische Betrachtung der sog. axialen Gebilde ist von den auf 
gleiche Weise durchgeführten entwicklungsgeschichtlichen Untersuchun- 
gen bei niederen Wirbeltieren zu erhoffen, die bereits unternommen sind. 

In der Einleitung zu dieser Arbeit ist schon der Hoffnung Ausdruck 
verliehen worden, daß es vielleicht möglich sein wird, auf dem Wege 
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der vergleichenden Entwicklungsgeschichte des Sehnerveneintrittes 
auch Anhaltspunkte zu gewinnen für die Phylogenese des Seh- 
organs innerhalb der Wirbeltierklasse und im besonderen für die der 
Papilla nervi optici. 

Bei der Einschätzung ontogenetischer Einrichtungen ist nun, sobald 
es sich um Rückschlüsse auf hypothetische Stadien der Phylogenese 
handelt, bekanntlich die größte Zurückhaltung angezeigt. Auch stehen 
wir heute auf dem Standpunkte, daß die als phylogenetisch bezeichnete 
Reihe der Tierformen, die man der ontogenetischen Aufeinanderfolge 
embryonaler Stadien eines Säugetieres oder des Menschen in Parallele 
zu stellen und zu Vergleichen zu benutzen pflegt, also die Reihe: Am- 
phioxus, Cyclostomen, Selachier, Amphibien, Reptilien, in ziemlich 
willkürlicher Weise aus Tierformen konstruiert worden ist, die man 
nach dem Ausbildungsgrad und der Beschaffenheit einzelner ihrer. 
Organe zu einer Entwickelungskette glaubt einordnen zu können. 
Gegenüber solcher willkürlichen Annahme ist aber nichts gewisser, 
als daß die Fische und Amphibien in den Formen, wie wir sie heute 
kennen, nicht die direkten Vorfahren der Säugetiere gewesen sind. 
Durchaus statthaft ist es hingegen nach solchen Anhaltspunkten zu 
suchen, die uns die Ontogenie an die Hand gibt, zur Entscheidung 
der Frage, wie weit die Ausbildung einzelner Organteile der verschiedenen 
Arten eine niedrigere oder höhere Stufe der Entwicklung bedeutet, 
unter Berücksichtigung auch der bestimmten Tierarten eigentümlichen 
und von der Heerstraße des Durchschnittes abweichenden Formationen, 
wie wir ihnen zuweilen begegnen. Es ist bekannt, daß gerade das 
Hühnchen in dieser Beziehung vielfach auch sonst nicht uninteressante 
Besonderheiten aufzuweisen hat. 

Die Ausbeute der vergleichend-anatomischen Untersuchungen des 
Auges muß in dieser Hinsicht vorläufig als recht wenig ergiebig 
bezeichnet werden, und mit Recht behauptet Gegenbaur?22) (1898) 
gerade in bezug auf das Auge, daß ‚in der ganzen Reihe der Wirbeltiere 
keine niederen Zustände desselben erkennbar sind“. Von den Cyclo- 
stomen angefangen, deren Augen hauptsächlich infolge von Rück- 
bildung einige Abweichungen darbieten, zcigt in der Reihe der Kranioten 
kein anderes Organ eine solche Gleichförmigkeit der wesentlichen 
Organisationsverhältnisse. 

Von Frorie p2!) (1906) rührt der Ausspruch her, das Vertebraten- 
auge trete ‚fertig wie Athene aus dem Haupte des Zeus‘ in die Er- 
scheinung, und zwar erweist sich, wie die vergleichende Anatomie, 
auch die Embryologie diesem Organ gegenüber machtlos. Mögen wir 
Selachier oder Säugetiere, Amphibien oder Reptilien und Vögel unter- 
suchen, wir finden wohl Verschiedenheiten im einzelnen, aber im großen 
und ganzen sind die eigentlich morphogenetischen Vorgänge in allen 
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Klassen die gleichen, und sie sind geradezu verblüffend durch die Rasch- 
heit und Sicherheit, mit der höchst komplizierte und zugleich schr 
zweckmäßige Endstadien erreicht werden durch Anfangs- und Zwischen- 
stadien hindurch, für deren Zustandekommen phylogenetisch verständ- 
liche Motive fehlen oder wenigstens sich nicht mit irgendeinem Gral 
von Sicherheit nachweisen lassen. 

Die phylogenetische Forschung in diesem Sinne aufgefaßt, wird 
vielleicht gerade die Entwicklung der ‚Papilla nervi optici primitiva” 
in ihrer bei den einzelnen Formen verschiedenen Ausbildung, auf den 
hier gewiesenen Wege, dereinst zur Zeugenschaft mit herangezogen 
werden können für die Beurteilung der Ahnengeschichte der einzelnen 
Wirbeltierklassen und für ihre Stellung im System. 

Es ergibt sich aus einem Vergleich meiner früheren und der vor- 
liegenden Untersuchungen, daß der Säugetiertypus zweifellos 
einen höheren Grad der Entwicklung darstellt, während 
der hier fürs Hühnchen geschilderte Vorgang — vor allem 
wegen Nichtaufnahme der Becherarterie in die embryonale 
Papillenanlage und wegen ausbleibender ventraler Ab- 
schnürung der Falte zum „röhrenförmigen Schaltstück"” - 
obwohl er anscheinend komplizierter verläuft, im Ver- 
gleich dazu doch deutlich alle Merkmale einer niedrigeren 
Stufe der Ausbildung trägt. 

Untersuchungen bei Knochenfischen, Selachiern und Reptilien — 
über die später berichtet werden soll — zeigten weiterhin mit grübter 
Deutlichkeit, daß die Papillogenese bei Vögeln aus der für dieses Ge- 
bilde aufzustellenden phylogenetischen Reihe überhaupt heraus: 
fällt. Die Vögel bilden also auch in dieser Hinsicht vielmehr eine 
sekundäre Abzweigung. 


Zusammenfassung: 

l. Die Entwicklung der „Papilla nervi optici primitiva“ 
— d.h. die Ausbildung eines besonderen, dem Durchtritt der Sehnerven- 
fasern aus der Netzhaut in den Becherstiel dienenden Abschnittes de 
embryonalen Augenanlage — vollzieht sich bei Hühnerembryone 
zwischen dem 3. und 8. Tag der Bebrütung. Auch hier ist die Anlage 
einer Becherspalte die erste und wichtigste Voraussetzung für 
den unmittelbaren Zusammenhang des inneren Blattes des Augen- 
bechers (Retina) mit der Becherstielwandung. Diese wird daher de 
eigentlichen Papillogenese vorausgeschickt und vollzieht sich in gani 
analoger Weise wie bei Säugern, von jenen Besonderheiten abgesehen. 
welche von Fall zu Fall durch die Verschiedenheiten der Gesamtfon 
der Augenanlage bedinet und damit den einzelnen Wirbeltierklassn 
eigen sind. 
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2. Dieeigentliche Papillogenese wird danneingeleitetdurch 
eine ‚„faltenförmige Erhebung“ der Becher- und Stielwan- 
dung, in Verlängerung der Becherspalte. Diese liert an der 
Innenseite des medialen Becherspaltenendes im hier sehr engen Rest- 
raum des früheren Sehventrikels. Die Verlaufsrichtung der faltenförmi- 
gen Erhebung ist in bezug auf die Sagittalebene der Augenanlage und 
den senkrecht-ovalen Querschnitt des Stiellumens am okularen Ansatz 
des Becherstieles nicht genau zentral. sondern zur medialen Seite der 
ventralen Stielwandung hinneigend. 

3. Die dorsale Falte der Vögel ist eine solide Erhebung, ent- 
spricht jedoch vollkommen jener mächtigen Hohlfalte. die das Zentral- 
gefäß in sich aufnehmend bei Säugern aus dem medialen Ende der 
Becherspalte und die ihre Fortsetzung bildende Rinne am ventralen 
Teil des okularen Becherstielendes entsteht. Die Bedeutung dieser 
in der Tierreihe in verschiedener Ausbildung vorkommenden Einrich- 
tung ist die folgende: Zunächst wird die Verbindung der Netzhaut 
mit dem Becherstiel auf eine sinnreiche und dabei höchst einfache 
Weise vergrößert. Wichtiger ist aber noch. daß die Falte, dorsal- 
wärts nicht unbeträchtlich über das mediale Ende der 
Becherspalte hinausragend, dem Bereiche dieser entrückt 
ist und daher auch von einer eventuellen späteren Ver- 
schmelzung der Spaltränder und von einer dieser folgen- 
den sekundären Loslösung dureh Trennung der beiden 
Blätter desAugenbechers inaller Zukunftverschont bleibt. 

4. Die Eigenart der weiteren Entwicklung desembrvo- 
nalen Sehnerveneintrittesder Vögel,gegenüber dem Säuger- 
typ, besteht nun kurz zusammengefaßt darin, daß es hier 
in der Folge nicht wie dort zu einer Abschnürung der Falte 
auch im ventralen Abschnitt und damit zur Bildung eines 
„röhrenförmigen Schaltstückes", letzten Endesalso zu einer 
den Gefäßeintritt umschließenden, im Querschnitt runden 
Papille kommt, sondern daß hier die Falte ihren ventralen 
Zusammenhang dauernd beibehält. 

5. Der prinzipiell neue und andersartige Weg, den die Papillogenese 
bei Vögeln einschlägt, äußert sich weiterhin in einer die Fortsetzung 
der dorsalen Falte bildenden, ventralwärts fortschreitenden 
Verschmelzung der Becherspaltenründer, unter Ausschluß der 
Becherarterie. Es kommt aber im ganzen Verschlußgebiet auch später 
nicht zu einer sekundären Trennung der beiden Blätter der Augen- 

anlage, sondern es bildet sich ein länglicher einheitlicher Zell- 
komplex, der alsbald von Nervenfasern durchwachsen wird. Die 
Folge davon ist eine für diese Tierart eharakteristische 
längliche Papillenanlage. Der Zuwachs in ventraler Richtung 
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und die damit erreichte Vergrößerung der Papillenanlage hängt, aller 
Wahrscheinlichkeit nach, mit dem Umfang des Vogelauges zusammen. 

6. Entsprechend der abweichenden Art der Papillogenese und des 
damit verbundenen Verhaltens des intraokularen gefäßführenden Binde- 
gewebes vollzieht sich auch der Verschluß der Becherspalte in 
anderer und etwas verwickelterer Weise als bei Säugern. Während 
bei Säugern die Becherspalte sich an einer Stelle zuerst zu verschließen 
beginnt, die etwas medialwärts von ihrer Mitte, in der Nähe des okularen 
Endes des Becherstielansatzes liegt und von hier nach beiden Seiten 
fortschreitet, können beim Hühnchen zwischen dem 4. und 8. Tag 
der Bebrütung verschiedene Abschnitte voneinander unterschieden 
werden. Zunächst meldet sich der im Dienste der Papillogenese stehende 
Becherspaltenverschluß in ventraler Fortsetzung der ‚dorsalen Falte‘“. 
Ungefähr gleichzeitig, nur um einige Stunden später, beginnt sich die 
Becherspalte von der entgegengesetzten Seite, nämlich vom Becher- 
rande her, zu verschließen. Diese nur um weniges später einsetzende 
Verschmelzung der Becherspaltenränder im vorderen Abschnitt verrät 
aber ihren grundsätzlich anderen Charakter durch die sich sofort daran 
anschließende sekundäre Trennung der beiden Blätter der Augen- 
anlage in ein inneres oder Retinalblatt und in ein äußeres oder Pigment- 
blatt. Der vom Becherrand aus erfolgende Verschluß wird durch den 
Austritt des abführenden Schenkels der Becherarterie unterbrochen. 
Dort, wo das Gefäß die Bulbuswandung verläßt, bleibt bekanntlich 
dauernd eine Öffnung in den inneren Augenhäuten erhalten (Lieber- 
kühn, Nußbaum). Wenn der Verschluß der Becherspalte so weit 
fortgeschritten ist, können wir an ihr drei Abschnitte unterscheiden: 
vom Pupillarrand bis zum vorderen Gefäßaustritt (Abschnitt I), vom 
Gefäßaustritt bis zum distalen Zipfel der Papillenanlage (Abschnitt II) 
und das Bereich der eigentlichen Papillenanlage (Abschnitt III). Im 
zweiten, zunächst für den Durchtritt des intraokularen Bindegewebes 
noch in ganzer Länge offenen Abschnitt tritt dann in späteren Stadien 
auch noch eine Trennung in einen vorderen geschlossenen und einen 
hinteren offenen Teil ein. Später erfolgt auch hier, bis auf den Gefäß- 
eintritt, der komplette Verschluß unter sekundärer Trennung in die 
beiden Blätter, die somit nur im Bereiche der Papillenanlage (Ab- 
schnitt III) dauernd unterbleibt. 

7. Mit fortschreitendem Verschluß der Becherspalte im Bereiche 
der „Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis°“ weicht das intra- 
okulare gefäßführende Bindegewebe lateralwärts zurück. Eine Aufnahme 
in die Papillenanlage erfolgt nicht, da die Netzhaut der Vögel gefäßlos 
— anangisch — ist. Aus dem Umstand, daß sich auch die intraokular 
verbliebenen Reste des Bindegewebes mit Vollendung der Papillogenese 
(6. bis 8. Tag der Bebrütung) zum größten Teil zurückbilden, läßt die 
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Annahme berechtigt erscheinen. daB ıkm die Aufgabe zukommt., die 
Entwickelung des Sehnerveneintrittes besonders in seiner 
Ausdehnung lateralwärts regulierend mit zu beeinflussen. 
Dabei wird es von den Gefaßen unterstützt, die ihm dureh die in ihnen 
zirkulierende Blutsäule erhöhte Widerstandskraft verleiben. Nach Ab- 
schluB der Papillenentwickelung ist die Aufgabe des intraokularen 
Bindegewebes als Arretier- oder Reguliervorriehtung erfüllt, es bildet 
sich zurück. bis auf die Gefäße. die in den Dienst der Ernährung des 
lateralen Abschnittes der Fächeranlage treten. 

8. Die ganze ventrale Bulbushälfte bleibt bis zum Abschluß 
der Papillogenese im Vergleich zur dorsalen. im Wachstum erheblich 
zurück. Darin besteht eine weitgehende Übereinstimmung mit dem 
Säugerauge. Erst mit vollendeter Ausbildung der „Papilla nervi optici 
‚ beginnt auch hier die „Periode des aus- 
‚ doch erreicht der ventrale Abschnitt 


primitiva s. epithelialis’ 
gleichenden Wachstums 
bei Vögeln im Gegensatz zu den Säugern nie den Umfang des dorsalen. 

9. Die Gesamtform der Augenanlage ist ebenso wie die je- 
weilige veränderliche Gestalt der Pupille in frühen Entwick- 
lungsstadien ausschließlich von Wachstumseigentümlichkeiten der 
Augenanlage selbst abhängig; sie wird von den Vorgängen, die mit der 
Ausbildung der ,Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis“ zu- 
sammıenhängen, wesentlich mitbeeinflußt. Die Furchen- und Lappen- 
bildung der Netzhaut, die zeitweilig geradezu das Bild von ,„Doppel- 
augen‘ hervorruft, ist nur bei Säugern ausgeprägt, wo unter räumlich 
beengten Verhältnissen die Papillogenese mit der Ausbildung eines 
mächtigen „röhrenförmigen Schaltstückes” einhergeht. Auch die sog. 
Kerben am Becherrande und die Ausbildung einer Stiel- 
rinne hängen damit zusammen., die geradezu gesetzmäßig 
überall dort, wọ ein „röhrenförmiges Sehaltstüek“ zur Ent- 
wickelungkomnmit, besondersstark ausgebildetsind. Bei den 
Vögeln sind letztere gerade nur angedeutet. und die Unebenheiten am 
Becherrande zeigen dazu einen wechselnden. von den augenblicklieh 
herrschenden Wachstumsenergien abhängigen Gind der Ausbildung 
und eine inkonstante Lokalisation. Aueh Verlaufsriehtung und Form 
cler Becherspalte werden gleicherweise von dem nachweisbar ungleich- 


tr 


förmigen Wachstum der rechten und linken Hälfte des embrvonalen 
Auges in den verschiedenen Stadien der Entwiekelung mitbestimmt 
und sind daher innerhalb von gewissen Grenzen veränderlich. 

10. Der Fächer des Vogelauges entwickelt sieh nur aus jenem 
zentralen Zellstreifen der Papillenlängsachse, der dureh die 
seitlich in den embryonalen Sehnerveneintritt einbiegenden Nerven- 
fibrillen abgegrenzt wird und von der Nemotisation verschont bleibt. 
Der Fächer ist demzufolge ein Anhangsgebilde der Papilla nervi optici. 
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Die Faserentwicklung beginnt auch beim Hühnchen noch vor Ab- 
schluß der Papillogenese und schreitet mit dieser vor. Diese Fest- 
stellung weicht insofern von den bisherigen Ansichten über die Genese 
des Fächers ab, als man bisher mit M. NußBbau m, Bernd und v. H usen 
annahm, daß die durch Verschmelzung der Becherspaltenränder ent- 
stehende ektodermale Zellwucherung in ihrer Gesamtheit die Anlage 
des Fächers darstellt, während hier gezeigt worden ist, daß es sich 
hierbei in erster Linie um die Anlage einer ‚Papilla nervi optici primi- 
tiva“ handelt, an die sich die Pectenentwicklung erst sekundär in 
der eben geschilderten Weise anschließt. Die zuerst mehr ependvm- 
ähnlichen Zellen der Fächeranlage gewinnen immer mehr Gliacharakter. 
Obgleich somit die Anlage rein ektodermalen Ursprunges ist. beteiligen 
sich später an dem Aufbau des Fächers auch die sekundär in ihn ein- 
dringenden Gefäße. 

11. Ein Versuch der Homologisierung der am Aufbau des em- 
bryonalen Sehnerveneintrittes bei den verschiedenen bisher untersuchten 
Tieren beteiligten Einzelabschnitte ergibt zunächst, daß die ..dorsale 
Falte“ trotz fehlenden Zentralgefäßes auch bei Vögeln aufgefunden 
werden konnte. Sie verläuft sowohl beim Kaninchen wie beim Huhn 
nicht in genau sagittaler Richtung, sondern zur medialen Seite der ven- 
tralen Stielwandung. Die ganze übrige längliche Papillenanlage im Vogel- 
auge würde dann dem ventralen Abschnitt des „röhrenförmigen Schalt- 
stückes‘ bei Säugetieren entsprechen, obgleich auch mit der Möglich- 
keit gerechnet werden muß, daß es sich hierbei um eine außerhaib 
der Reihe liegende fürs Vogelauge charakteristische Neubildung handelt. 
Entfernt man am Modell die Fächeranlage, so sieht man an ihrer Stelie 
eine längliche Furche, die durch Einbiegen der Sehnervenfasern in die 
embryonale Papillenanlage zustandekommit und der „physiologischen 
Exkavation‘ im Säugerauge homolog ist. Dem Zentralgefäß der Säuger 
ist das Teilstück des Augenbechergefäßes zu homologisieren, das von 
der hier in jungen Stadien gerade nur angedeuteten Stielrinne bis zum 
Eintritt des Gefäßchens ins Bulbusinnere reicht. Der intraokulare 
Abschnitt würde dann den Glaskörpergefäßen im Säugerauge ent- 
sprechen. Der Fächeranlage, die aus gliaähnlicher Umwandlung jener 
axial gelegenen Zellen der embryonalen Papillenanlage entstanden ist. 
die von der Neurotisation verschont geblieben sind, können im Säuger- 
auge nur zuweilen auch hier beobachtete Zellhäufchen von unter- 
geordneter Bedeutung verglichen werden. Warum sie im Vogelauge 
so mächtig entwickelt sind und Organbedeutung gewonnen haben. kana 
vorläufig nicht beantwortet werden, weil die physiologische Funktion 
des Fächers zur Zeit noch nicht einwandfrei feststeht. 

12. Für die Phrylogenese des Sehnerveneintrittes eryih! 
sich schon jetzt aus einem Vergleich meiner früheren und der vorheuen- 
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den Untersuchungen bei aller Reserve, daß der Säugertypus 
zweifellos einen höheren Grad der Entwicklung darstellt, 
während der hier fürs Hühnchen geschilderte Vorgang — 
vor allem wegen Nichtaufnahme der Becherarterie in die 
embryonale Papillenanlage und wegen ausbleibender ven- 
traler Abschnürung der Falte zum ‚„röhrenförmigen Schalt- 
stück“ — obwohl er anscheinend komplizierter verläuft, 
im Vergleich dazu doch deutlich alle Merkmale einer niedri- 
geren Stufe der Ausbildung trägt. Untersuchungen bei Fischen, 
Amphibien und Reptilien — über die in den folgenden Mitteilungen 
berichtet wird — zeigen weiterhin mit größter Deutlichkeit, daß die 
Papillogenese bei Vögeln aus der für dieses Gebilde aufzustellenden 
phylogenetischen Reihe überhaupt etwas herausfällt. Die Vögel bilden 
also auch in dieser Hinsicht nachweisbar eine sekundäre Abzweigung. 
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Bemerkungen über die Allergie und Anergie bei Augen- 
Tuberkulose. 


(Aus Anlaß der Arbeiten von Schieck!) und Koellner?). 
Von 


Dr. C. Kraemer, 
Stuttgart. 


Daß der Verlauf der tuberkulösen Prozesse am Auge von dem Sta- 
dium der Allergie (d. h. der Immunität) des Gesamtorganismus abhängig 
ist, wie Schieck hier ausführt, darf kaum bezweifelt werden. Das Auge 
macht darin keine Ausnahme vom Verlauf der Tuberkulose an anderen 
Stellen des Körpers. — Unabhängig davon bedürfen aber einige Äuße- 
rungen Schiecks, wie nachher Koellners, über die Allergie und 
Anergie der Richtigstellung. 

So sagt Schieck am Schlusse seiner Arbeit (S. 269): „Unsere thera- 
peutische Aufgabe liegt hier darin, den Organismus durch eine konse- 
quent durchgeführte Tuberkulinkur gegen das Wiedereintreten eines 
anergischen Zustandes zu schützen und die durch die Immunität an- 
gestrebte Heilung zu vollenden.‘‘ Dieser Satz enthält einen Widerspruch. 
Mit der Tuberkuloseheilung tritt nämlich — und das ist eine sicher- 
gestellte Tatsache — vollkommene Anergie ein, so daß die Anergie 
kaum mehr als ‚Gefahr‘ (S. 262) bezeichnet und überhaupt nicht um- 
gangen werden kann, wenn die Heilung der Tuberkulose wirklich ‚‚voll- 
endet“ ist. Die Anergie der Tuberkulosefreien (und der wieder tuber- 
kulosefrei Gewordenen) ist eben durchaus keine, zumal „schädliche“, 
„Gewöhnung an das tuberkulöse Gift‘ (S. 263), da nach der Heilung 
natürlich kein solches sich mehr im Körper befindet; und das Tuberkulin 
selbst etwa als Gift ansprechen zu wollen, würde der weiteren Tatsache 
widersprechen, daß das Mittel in einem tuberkulosefreien Organismus 
in jeder Hinsicht vollkommen wirkungslos bleibt, so hoch, so oft und wie 
man es auch anwenden mag. Die Anergie ist vielmehr das äußere 
Zeichen dafür, daß mit den Tuberkelbacillen auch die 
spezifischen Antikörper zu Verluste gegangen sind. Damit 
ist allerdings der Körper ‚‚der so notwendigen lokalen Reaktionsfähigkeit 


1) Dieses Archiv 105. 
2) Arch. f. Augenheilk. 86, H. 3/4. 1920 und Münch. med. Wochenschr. 


39. 1919. 
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gegen das Tuberkulin beraubt‘ (S. 263), und zwar gründlich; wenn aber 
keine tuberkulösen Herde mehr vorhanden sind, so kann man dadurch 
nicht „schaden“. Und ‚den Körper gegen die Tuberkulose als solche 
zu stählen‘“ (S.263) oder, wie Koellner mit vielen anderen sagt, ‚‚die 
Zunahme der Widerstandsfähigkeit des Organismus zu erstreben“ u. ä., 
d. h. also doch wohl ihn mit dem nötigen Vorrat von Antikörpern zu 
versehen, — das gelingt eben auf die Dauer immer nur im Verhältnis 

zur vorhandenen Tuberkulose und überhaupt nur, solange der Körper 
lebende Tuberkelbacillen beherbergt. 

Der Standpunkt Schiecks wird nun dadurch verständlich, daß er 
offenbar an eine solche bakteriologische Ausheilung der Tuberkulose 
nicht glaubt (siehe S. 263: „In Anbetracht der zähen Lebensfähigkeit 
auch der in schwieligem Gewebe eingeschlossenen Bacillen erstreckt sich 
die tuberkulöse Infektion im wissenschaftlichen Sinne wohl über den 
ganzen Zeitabschnitt von der Primärläsion bis zum Tode, auch wenn 
klinisch der Organismus gesund erscheint‘‘). Dieser, neuerdings auch 
von Uhlenhuth, v. Wassermann, Selter u. a., ausgesprochenen 
Ansicht — sonst weiß man meist nicht, was unter ‚Heilung‘‘ zu verstehen 
sei —, bin ich aber in einer am Schluß erwähnten Arbeit entgegenge- 
treten, sowohl laut genauer pathologisch-anatomischer und bakterio- 
logischer Untersuchungen (Naegeli, Hauser), wie auch gestützt auf 
den, diese ergänzenden, klinisch-biologischen Rückbeweis: eben die 
Feststellung vollkommener Anergie bei ehedem tuberkulösen, von 
selbst geheilten oder irgendwie behandelten, Patienten, für deren Hei- 
lung ebensowohl der nunmehrige klinische Befund wie die Zeitdauer 
der Beobachtung spricht. Ich verweise auch auf die soeben veröffent- 
lichten Untersuchungen Jesioneks über das Skrofuloderma!), das er 
so oft, gleichsam unter seinen Augen, trotz der meist zahlreichen, zum 
Teil ‚‚massenhaften‘‘ Bacillen, ‚restlos verschwinden‘ sah, ‚ohne eine 
andere Spur zu hinterlassen als eine ‚Narbe‘‘, die sich klinisch oft nur 
in Form einer kaum wahrnehmbaren Einziehung des Gewebes, histo- 
logisch oft nur in Form kaum wahrnehmbarer narbiger Atrophie, 
d. h. im Verlust einiger bindegewebiger, kollagener und elastischer 
Fasern darstellt.“ Daß in Kalkherden auch nur in einem Bruchteil 
virulente Tuberkelbacillen gefunden werden, ist bekannt; Scherer?) 
fand in ausgehusteten Lungensteinen, soweit er sie mikroskopisch unter- 
suchen konnte, niemals solche. Auch Bacmeister spricht in seinem 
Buche oft von den Heilungsvorgängen bei Lungentuberkulose und sagt, 
daß ‚eine völlige anatomische Heilung, bei der alle entzündlichen 
Veränderungen vernarben und alle Bakterien zugrunde gehen‘, bei 





1) Die Selbstheilung des Skrofulodermas und tuberkulöse Immunstoffe. Münch. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 47. 
2) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 49, H. 1. 
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kleinen und lokalisierten Veränderungen häufig und nur bei ausgedehn- 
teren Prozessen selten sei. Die Voraussetzungen für die durch den Nach- 
weis der Anergie zu fordernde Möglichkeit völliger Ausheilung der 
Tuberkulose sind also gegeben, und die gegenteiligen Ansichten sind 
abzulehnen. 

Schieck stellt im Anfang seiner Arbeit den ‚jeweiligen Immunitäts- 
zustand des Organismus oder des Organs“ gleich dem ‚jeweiligen Gehalt , 
des Körpers an Abwehrstoffen‘“. Darin stimme ich völlig mit ihm überein 
(nur, daß ich lieber von Antikörpern spreche, damit man genau wisse. 
was gemeint ist). Daß in diesem Fall der Grad der Immunität in ganz 
gleichem Verhältnis fällt oder wächst, je nachdem die Zahl der spezi- 
fischen (komplementbindenden, abbauenden, bakteriolytischen) Anti- 
körper ab- oder zunimmt, ist eigentlich selbstverständlich. Um so auf- 
fallender und bedauerlicher ist es, daß man nicht folgerichtig weiter 
schließt und für den — durch dieselben Antikörper verursachten — Tuber- 
kulinabbau dasselbe gelten lassen will. So geriet auch Koellner in 
seltsame Widersprüche. Er sah bei der Keratoconjunctivitis phlyctae- 
nulosa oft auffallend rasche Besserungen im Anschluß an eine starke 
Tuberkulinreaktion. Mit Wiedereintritt der Allergie, d. h. als der 
darnach negativ gewordene Pirquet wieder positiv ausfiel, trat aber 
der Rückfall ein. Koellner sagt deshalb: ‚Alle Dosierungen, welche 
auf eine Vermehrung der Schutzkräfte und damit auch auf eine Zunahme 
der Tuberkulinallergie hinzielen, werden hier die Gefahr einer Verschlim- 
merung naherücken‘“ usw. Das muß ich als einen Trugschluß bezeichnen. 
Ist es schon undenkbar, daß und wie eine Überzahl von Antikörpern 
(statt „Schutzkräfte‘‘), die doch eine starke Immunität ausmachen, 
schädlich wirken kann, so beruht eben die Zunahme der ‚„Tuberkulin- 
allergie‘‘ (soll wohl heißen, der Tuberkulinempfindlichkeit) nicht auf 
einer Vermehrung der Antikörper, sondern ganz im Gegenteil auf deren 
zu geringer Menge (immer im Verhältnis zur eingebrachten oder inı 
Körper jeweils wirksamen Antigenmenge). Natürlich: Je größer die 
Zahl der Antikörper, desto rascher und umfassender erfolgt 
der Tuberkulinabbau, so daß die Reaktionsäußerungen 
vermindert in Erscheinung treten, und umgekehrt. In 
Wahrheit erwies sich also bei den phlyktänulösen Patienten Koellners 
gerade das als so nützlich, was er — theoretisch — vermieden wissen 
wollte, nämlich die der starken Tuberkulinreaktion folgende „brüske 
Form‘ der Antikörperzunahme, die ebensowohl die Hauttuberkulin- 
reaktion, wie die — gleichsinnigen — Krankheitserscheinungen nicht 
mehr aufkommen ließ. Wenn schließlich Koellner sagt: ‚Das ideale 
Ziel einer Tuberkulinbehandlung des Ekzems (der Phlyktänen) wird 
in einer Herabsetzung, am besten in einer dauernden Beseitigung der 
Tuberkulinempfindlichkeit zu suchen sein,“ so stimme ich ihm darin 
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völlig zu, aber nicht in seinem Sinne, daß ‚sich das Ekzem hier gerade 
umgekehrt verhalte wie die Tuberkulose selbst‘, sondern weil die 
„dauernde Beseitigung der Tuberkulinempfindlichkeit‘‘ nichts anderes 
sein kann als die absolute Anergie, das Fehlen der Antikörper, wie sie 
die Heilung der Tuberkulose unerbittlich verlangt. Das ist in der 
Tat der einzige Weg, alle bei der Keratoconjunctivitis 
phlyctaenulosa so besonders gefürchteten Rezidive!) sicher 
auszuschließen. 

Wegen der Belege für meine Bemerkungen an dieser Stelle verweise 
ich besonders auf eine soeben erschienene Arbeit von mir?). Da Koell- 
ner die operative Entfernung tuberkulöser Drüsenpakete bei Individuen 
mit phlyktänulären Erkrankungen und starker Tuberkulinallergie sehr 
zur Erwägung empfiehlt, „um so einer nachfolgenden Tuberkulin- 
therapie die Wege zu ebnen bzw. die Beseitigung der Allergie des Inte- 
gumentes zu erleichtern,‘ so sei zum Schluß ein Beispiel dieser Art 
aus meiner Klientel angeführt: 


8jähriges Mädchen. Vor 2 Jahren Drüsenschwellung rechts am Hals; 8 Wochen 
in Westerland, wo die Drüsen kleiner wurden. Nachher raschere Anschwellung, 
weshalb Operation vor 8 und Nachoperation vor 5 Wochen (Prof. Steinthal, 
Stuttgart, der mir die Pat. zur Nachbehandlung überwies). 33 Alttuberkulin- 
injektionen (0,1—200 mg; erste stärkere Reaktion auf 0,3 mg, dann noch eine 
stärkere, 7 leichte Reaktionen, zum Schluß keine Reaktion mehr auf 70—100 
—250 mg). Nach 9 Monaten ebenfalls keine Reaktion auf 0,5 —2,5 —5—15—30 
170—150—300 mg. Das war in den Jahren 1906 und 1907. Das Mädchen ist 
seither (Dezember 1921) völlig gesund geblieben, ist nunmehr verheiratet und hat 
einmal geboren. 

Wenn hier auch keine Augentuberkulose oder phlyktänuläre Er- 
krankung vorlag (das Kind stammte aus den besten Kreisen), so dürfte 
der Fall doch für das hier Gesagte in mancher Hinsicht von Wert sein. 
Er zeigt, wie die Heilung der Tuberkulose vor sich geht und die Anergie 
nachweisbar wird; ferner, daß diese Art der Anergie von Bestand ist 
(gegenüber der vorübergehenden ‚Anergie‘“ in Koellners Fällen), 
und daß sie die theoretische Forderung eines Zeichens der Krankheits- 
heilung erfüllt (dauerndes, in der Hauptsache wohl operativ bedingtes 
Ausbleiben der vorher hartnäckigen Rezidive usw.); endlich, daß mit 
der Tuberkuloseheilung nicht nur die Allergie des Integumentes (s. 
Koellner oben), sondern des gesamten Organismus beseitigt wird, 
sowie — was ich für selbstverständlich halte —, daß sich darin Kinder 
nicht von Erwachsenen (Beispiele an anderer Stelle) unterscheiden 
(gegenüber der Angabe Koellners, daß bei Kindern, deren tuberkulöse 


1) Natürlich nur soweit sie auf Tuberkulose beruhen. 

2) Gibt es eine Ausheilung der Tuberkulose? Bleibt danach Tuberkulin- 
empfindlichkeit und Immunität zurück? (Die Anergie als Antwort.) Beitr. 
Klin. d. Tuberkul. 49, H. 3. 
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Infektion ‚im wesentlichen ausgeheilt“ sei, das Zurückbleiben einer 
beträchtlichen Tuberkulinempfindlichkeit ‚im Gegensatz zum Er- 
wachsenen besonders charakteristisch sein soll). Ich verfüge auch 
über ein Gegenbeispiel eines Mannes, der an hartnäckiger Hals- und 
Axillar-Drüsentuberkulose litt und — gerade als Erwachsener — eine 
hochgradige Allergie nach der mehrfachen operativen und klinischen 
Ausheilung zurückbehielt (so daß er mit über 60 Tuberkulininjektionen 
nicht über 0,3 mg hinauskam). Der Patient starb einige Jahre nachher 
nach Sturz vom Pferde an Meningitis; die Sektion ergab stark verkäste 
Thorakaldrüsen. Dieser Fall zeigt, gleichwie die phlyktänulären Pa- 
tienten Köllners, daß die oft so gepriesene und als Ziel der Behand- 
lung erstrebte Allergie doch einen Hacken hat: die Tuberkulose, deren 
biologisches Symptom sie ist. 

Ich fasse meine Ausführungen kurz folgendermaßen zusammen: 
Die Tuberkuloseimmunität steht ihrem Grade nach in gleichem Ver- 
hältnis zur Menge der vorhandenen spezifischen Antikörper. Die 
Tuberkulin-Ü berempfindlichkeit beruht auf einer zu geringen, die 
Tuberkulin-Unterempfindlichkeit auf einer zu großen Zahl der Anti- 
körper (immer im Verhältnis zur Antigenmenge). Die eigentliche 
Tuberkulin-U nempfindlichkeit (Anergie) tritt erst ein, wenn die Tuber- 
kulose völlig ausgeheilt ist, weil damit auch deren Antikörper ver- 
schwinden. 

Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, daß die Allergie und Anergie 
bei der Augentuberkulose besonderen Gesetzen folge. Ich hoffe das 
hier klargelegt zu haben, und glaube, daß die Arbeiten Schiecks und 
Koellners, insbesondere auch des letzteren schöne Beobachtungen. 
erst ihren wahren Wert gewinnen, wenn die ihnen zugrunde liegenden 
Bedingungen richtig verstanden werden. Nur ein äußerer Anlaß be- 
stimmte mich, die biologischen Veränderungen im Organismus gerade 
bei der Augentuberkulose zu besprechen. 


Bemerkungen zu der Arbeit von Sidler-Huguenin „Stauungs- 
papille bei Tetanie‘'). 


Von 


E. v. Hippel. 


Göttingen. 


Wer nur die vorerwähnte Arbeit gelesen, meine Ausführungen im Graefe- 
Saemisch aber damit nicht verglichen hat, wird leicht zu der Ansicht kommen, 
dal Sidler -Huguenin die letzteren widerlegt habe. 

„Es ist durch verschiedene klinische Beobachtungen festgelegt, daß sich die 
Stauungspapille nicht nur als Symptom erhöhten Hirndrucks bei raumbeengenden 
Prozessen innerhalb des Schädels repräsentiert, zahlreiche Beobachtungen lehren 
auch, daß die Stauungspapille bei verschiedenen Erkrankungen, Entzündungen 
und Intoxikationen auftreten kann.“ Die weiter folgenden Sätze will ich nicht 
noch einmal zitieren, ich bitte aber, sie genau zu lesen. 

Meine Bemühungen, durch eingehende kritische Erörterungen (Bleivergiftung. 
Polyeythämie, Chlorose, Infektionskrankheiten usw.) Ordnung in das bisherige 
Durcheinander der Diagnose Stauungspapille und Papillitis zu bringen, sind von 
Sidler- Huguenin vollkommen unberücksichtigt gelassen. Für ihn ist die Stau- 
ungspapille nach wie vor nur ein Augenspiegelbefund. Was ich widerlegt oder 
als nicht genügend klargestellt und deshalb theoretisch nicht verwertbar be- 
zeichnet habe, behandelt er wie feststehende Tatsachen. Ich bedaure dieses Ver- 
fahren und halte es nicht für gerechtfertigt. 

In seinem eigenen Fall ist durch Lumbalpunktion ein Druck von 250 mın nach- 
gewiesen, also unzweifelhafte Drucksteigerung. Es ist zu bedauern, daß 
in dem Sektionsbericht der Gehirnhefund fehlt, der doch gewiß von Bedeutung 
gewesen wäre. 

Wie lange die Stauungspapille vor der ersten Feststellung bestanden hat. 
wissen wir nicht, ebenso erfahren wir nichts über das Sehvermögen zu dieser Zeit. 
6 Wochen später betrug es nur Fingerzählen in I m. Es soll abgenommen haben 
nach der zweiten Kropfoperation, die 3 Monate vor der ersten Augenspiegel- 
untersuchung stattfand. Demnach liegt ein für eine unkomplizierte Star:ungs- 
papille ungewöhnlich früher Verlust der Funktionen vor. Die Auffassung des 
sanzen Falles wird weiter kompliziert durch die schwere Entzündung im vorderen 
Bulbusabschnitt. Mit Rücksicht auf den anatomischen Befund ist allerdings 
echte Stauungspapille wahrscheinlich. Es liegt aber kein Beweis vor, daß 
dieselbe nicht durch den zweifellos erhöhten Liquordruck zustande- 
sekommen sein sollte. Ich verstehe nicht, aus welchem Grunde Sidler- 
Huguenin schreibt: „Letztere (die Hirndruckerscheinungen) sind gelegentlich 
ausgesprochen, doch zeigt gerade unser Fall, daß diese zeitweise auch fehlen können 
und es dennoch zu einer echten Stanungspapille kommen kann.“ Daß Kopf- 
schmerzen, Schwindel usw. auch bei ausgesprochenem Hirndruck für längere oder 
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kürzere Zeit fehlen können, ist ja eine bekannte Tatsache. Das Wesentliche 
aberist,ob Drucksteigerung vorlag. und diese war vorhanden. Meine 
Ausführungen im Graefe-Saemisch zu den Fällen von v. Economo halte ich auch 
jetzt für durchaus berechtigt. Solche Beobachtungen müssen wirklich klargestellt 
sein, wenn man sie theoretisch in bestimmtem Sinn verwerten will. 

Der in der Anmerkung auf S. 8, 9 mitgeteilte Fall von 6 Jahre langem Vor- 
handensein von Stauungspapille ohne Verfall der Funktionen ist sehr interessant. 
Ob der bei einer Lumbalpunktion normal gefundene Druck niemals erhöht war, 
ist natürlich nicht sicher. Es liegt mir aber fern, dies einer Theorie zuliebe behaupten 
zu wollen. Eine Erklärung für die merkwürdige Beobachtung hat Sidler - Hugue- 
nin nicht gegeben, und ich kann es auch nicht. Auf keinen Fall ist aber ein solcher 
Befund geeignet, unsere auf unzähligen Beobachtungen beruhenden theoretischen 
Auffassungen zu widerlegen. 

Solange man vonStauungspapille, Papillitis und Neuritis optica 
wie von wesensgleichen Dingen redet, ist für eine Verständigung 
auf diesem Gebiet wenig Aussicht vorhanden. 


Berichtigung. 

In dem kürzlich erschienenen Generalregister für Band 83l—100 muß 
es auf Seite 132, 5. Zeile von unten statt: Sattler, C.H. ‚Die Ent- 
stehung des Zuckerstars‘ heißen: Schanz, F. ‚Die Entstehung des 
Zuckerstars‘‘. 


(Aus der deutschen Universitäts-Augenklinik [Prof. Dr. A. Elschnig]. Prag.) 
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I. Besprechung der neuen Mitteilungen über Keratoplastik. 

Seit meinem Berichte über die in unserer Klinik ausgeführten Horn- 
hautpfropfungen!) sind einige Veröffentlichungen über dasselbe Thema 
erschienen. 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 99 
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1918 berichtete Martin?) über eine Keratoplastik am einzigen Auge eines 
Bergarbeiters mit adhärentem Leukom. Mit dem 8 mm-Trepan wurde ein Teil 
der Hornhaut entfernt, die Linse entbunden, aus einem zu enucleierenden Auge 
eine gleich große Hornhautscheibe eingelegt und unter der abgelösten Bindehaut 
durch Tabakbeutelnaht versenkt — gute Einheilung, nachträglich Trübung. 


Hierzu wäre zu bemerken, daß mein Chef nach wie vor die nahtlose 
Einlagerung der Hornhautlappen übt und nur in Ausnahmsfällen, auf 
die im Kapitel „Operation“ eingegangen werden soll, von dieser Regel 
abweicht. Die Entbindung der Linse ist wohl möglichst zu vermeiden, 
was aber, auch wenn man nur kleinere Hornhautlappen ausbohrt, 
nicht immer gelingt (vgl. Zeile 10 von unten und S. 452). 


In demselben Jahre erschien eine neue Mitteilung von S. Walker°), die mir 
nur im Referate von Levi - Sanders zugänglich ist. Walker ist nach früheren 
Tierexperimenten zur Operation übergegangen und hat bei drei menschlichen Leu- 
komen seine nichtdurchgreifenden oblongen Hornhautläppchen, die mit Graefe- 
Messer gewonnen werden, wie er sagt mit gutem Erfolge eingepflanzt. Der Refe- 
‚rent bemängelt die etwas kargen Angaben der Originalarbeit. 

Im Jahre 1919 demonstrierte Brückner) eine nach Löhlein ausgeführte 
Keratoplastik bei einem Leukom nach Säureverätzung mit guter Einheilung; 
Hertel) erwähnte in der Diskussion seine noch in Straßburg ausgeführten Versuche 
über das Schicksal des Lappens, wobei er schließlich, da die Trübung oft von der 
Basis, also der Wirtshornhaut, auszugehen schien, sich veranlaßt sah, die Mem- 
brana Descemeti selbst als Basis zu verwenden, worauf sich — im Tierversuch — 
die Ergebnisse besserten. 

In demselben Jahre berichtete L. Müller®) über eine erfolgreiche Autoplastik 
vom linken Auge (Glaukoma absolutum) auf das rechte Auge desselben Patienten. 
Aus der rechten Hornhaut wurde nach Vorpräparieren der Augapfelbindehaut 
mit Basis am Limbus und Vorlegen zweier Nähte mit dem 3 mm-Hippel-Trepan 
eine Scheibe des Leukoma adhaerens ausgeschnitten und zwar exzentrisch nach 
innen unten, der besseren Ernährung wegen. Iris möglichst weit ausgeschnitten, 
Nähte geknüpft, Lappen aus dem absolut glaukomatösen Auge entnommen, vor- 
sichtig unter den Bindehautlappen geschoben; in ähnlicher Weise wurde der trübe 
Lappen aus dem rechten Auge auf das Loch der linken Hornhaut übertragen. Das 
linke Auge mußte später wegen Glaukom enucleiert werden, rechts folgte der nach 
14 Tagen auftretenden Trübung nach 2 Monaten eine zartere aber bleibende. Mül- 
ler weist darauf hin, daß das Transplantat an der Stelle vollständig durchsich- 
tig geblieben ist, an welcher innen unten der narbige Grenzring zwischen ihm 
und der Wirtshornhaut fehlte. Es sei wichtig, kleine Lappen zu nehmen, weil 
diese eher klar bleiben, und weil das kleinere Loch den Linsenvorfalleher 
verhindert. 


Beachtenswert ist Müllers Vorschlag, zum Ausschneiden des 
Spenderlappens einen außen abgeschrägten, zum Aus- 
schneiden des Loches der Wirtshornhaut einen innen ab- 
geschrägten Trepan zu verwenden, damit jedesmal die zur 
Anheilung bestimmte Fläche möglichst glatt und gerade werde. Be- 
obachtungen an unserem histologischen Material, welche später mit- 
geteilt werden sollen, sprechen sehr für diesen Vorschlag. Ferner solle 
der Lappen frisch und keinen überflüssigen Manipulationen 
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ausgesetzt sein. Auch diesen Forderungen dürfte beizustimmen sein; 
der Vorschlag Müllers, die Einpflanzung exzentrisch, der Ernährung 
wegen also näher dem Hornhautrande zu machen, war uns nichts 
Neues; wir verfahren seit Jahren so*), hauptsächlich in der Annahme, 
daß der Lappen wenigstens stellenweise mit möglichst gut erhaltenem 
Hornhautgewebe, das selbst bei großen zentralen Leukomen oft in 
der Nähe des Limbus noch zu finden ist, in Berührung stehen soll. 
Der örtliche Zusammenhang, welchen Müller zwischen fehlendem 
Grenzring und klarem Lappenteil findet, scheint mir nicht von aus- 
schlaggebender Bedeutung, denn mehrere unserer ganz klar gebliebenen 
Lappen weisen dichte Grenzringe auf (vgl. Abb. 5 dieser Arbeit und 
S. 471). Daß die Linse durch ein kleineres Trepanloch weniger stark 
vordrängt als bei einem großen, ist wohl sicher, doch möchte ich nicht 
behaupten, daß kleine Lappen eher klar bleiben; unsere Ergebnisse 
zeigen in dieser Hinsicht keine Regelmäßigkeit (vgl. S. 450), und die 
Abb. 6 dieser Mitteilung zeigt einen dauernd klar eingeheilten Lappen 
von 5mm Durchmesser. Ob die Angabe Müllers, daß der Spender- 
lappen 3,5 mm, das Trepanloch der Wirtshornhaut nur 3 mm messen 
soll, nicht auf einer Verwechslung (Druckfehler?) beruht, weiß ich 
nicht; uns waren die mit derselben Trepankrone ausgebohrten Spender- 
lappen öfters zu groß im Vergleich zum Trepanloch (S. 456), aber 
nie zu klein, trotzdem bei der Entnahme des Spenderlappens für Span- 
nung des Spenderauges durch Injektion (I, S. 353—354) gesorgt wurde. 

In der Diskussion zu Müllers Vortrag berichtete Sachs”) über zahlreiche 
während des Krieges ausgeführte Hornhauttransplantationen. Eine Autoplastik, 
bei welcher das Wirtsloch durchgreifend angelegt. der Spenderlappen jedoch 
vorher schicht weise entnommen war, um die Schwierigkeit der zweiten Trepanation 
am eröffneten Bulbus zu vermeiden, zeiste zwar keine klare Einheilung, aber 
in. weiteren Verlaufe deutliche Aufhellung in der Umgebung der Transplantations- 
stelle. 

Ähnliche Beobachtungen haben wir zu wiederholten Malen gemacht 
(vgl. z. B. Fall Otto P. dieser Mittlg. S. 459). Sachs führt diese 
Aufhellung auf die nach der Operation stärker einsetzende Gefüßbildung 
zurück und empfiehlt daher für geeignete Fälle einen oberflächlichen 
Kreisschnitt zur Anregung der Gefäßbildung auszuführen. 

Auf die interessanten Ausführungen Salzers®) werde ich noch 
zurückkommen müssen und möchte hier nur einer Meinung entgegen- 
treten, die er bei der Besprechung der Veröffentlichungen aus unserer 
Klinik äußert: Daß wir rein theoretisch voraussetzen, es handle sich 
bei der Hornhauttransplantation um echte Transplantate. Ich werde 
zwar auch in dem folgenden Berichte sowie in meiner ersten Mitteilung 
der Einfachheit halber von „Lappen“ oder ..Transplantat‘“ sprechen, 


*) Ascher. 1.c.8.353, 3. Absatz v. unten. 
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womit über die Natur des in dem Defekte der Wirtshornhaut liegenden 
Gewebes nichts präjudiziert werden soll. Es wäre sehr umständlich, 
ja unmöglich, festzustellen, bis zu welchem Zeitpunkte nach der Ope- 
ration man, noch dazu ohne histologische Untersuchung, im Einzel- 
falle noch das Vorhandensein des ursprünglichen Lappens als solchen 
annehmen darf, bzw. von wann an man das in dem Hornhautdefekt 
liegende Gewebe bereits als Hornhautregenerat, als modifizierte Narbe 
bezeichnen soll. Wenn also in dieser klinischen Zusammenstellung 
von Lappen und Transplantat gesprochen wird, so wird das wie bisher 
nur topographisch und nicht biologisch oder histologisch zu verstehen 
sein. Daß ich aber schon 1919 sehr wohl wußte, die Sache liege nicht 
so einfach, beweisen deutlich genug verschiedene Äußerungen*), be- 
sonders aber die Stelle auf S. 352, die ich deshalb hier wiederholen 
möchte. 

„Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Keratitis parenchymatosa. Hier 
ist das offenbar geschädigte, jedoch noch regenerationsfähige Hornhautelemente 
enthaltende Parenchym der Boden, von dem aus möglicherweise das 
eingesetzte fremde Gewebe durchwachsen und schließlich durch 
körpereigenes ersetzt werden kann. Im Sinne der jüngsten Ver- 
öffentlichung Biers über die Regeneration beim Menschen würde es 
sich also bei klarer Einheilung des Transplantates offenbar um ein 
wahres geordnetesErsatzgewebe handeln**), welches bei der durchgreifen- 
den Hornhautpfropfung in der durch einen geeigneten Nährboden (die einge- 
pflanzte Hornhautscheibe) ausgefüllten Gewebslücke entsteht.“ 


Den in demselben Sinne von mir angeführten Fall Konrad P. er- 
wähnt Salzer®) nochmals, um gewissermaßen gegen unsere angeblich 
irrige Auffassung dasselbe zu beweisen, was ich ja mit der Anführung 
dieses Falles selber dartun wollte. Ich glaube, daß in diesem Punkte, 
über den Salzers ausgedehnte Versuche reichlich Aufklärung gebracht 
haben, kaum eine ernste Meinungsverschiedenheit bestehen kann. 
Übrigens bezeichnet Salzer auch meine Darstellung seiner Ergebnisse 
bezüglich Heteroplastik und Homoioplastik als mißverständlich. Daß 
Salzer der Überpflanzung artgleichen Gewebes eine bessere Prognose 
bezüglich klarer Einheilung stellt, geht wohl aus seinen eigenen Worten 
hervor?) (S. 240): 

„Daß das artgleiche Material, namentlich wenn es von einem jugendlichen 
Individuum stammt, weit größere Garantien für die Erhaltung einzelner Teile 
bietet. Daß man in klare Hornhaut Lappen namentlich derselben Spezies**) 
einpflanzen kann, ohne daß totale Trübung eintritt, ist ja schon lange bekannt... 
Inalldiesen Fällen kann von der Umgebung her klares Gewebein den 


Lappen hineingezüchtet werden und kann das artgleiche Gewebe 
in einzelnen seiner Teile erhalten bleiben... **) 


*) S. 348 Mitte; S. 349 nach der Tabelle, S. 353, 3. Absatz von unten, N. 362. 
unter der Tabelle, S. 365 3. Absatz von unten. 
**) Jm Original nicht gesperrt. 
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Ich werde Gelegenheit haben. bei Besprechung unserer histologisehen 
Befunde auf diese Frage noch einmal zurückzukommen. Vieles spricht 
in meinen Präparaten dafür. daß zumindest beträchtliche Teile eines 
eingepflanzten menschlichen Hornhautlappens in menschlicher Horn- 
haut recht lange als solche erhalten bleiben. 

Daß schließlich für die Verwendbarkeit der Methode doch nur die 
klinischen Erfahrungen am Menschen und nicht die selbstverständlich 
sehr lehrreichen Tierversuche entscheiden müssen. soll uns nicht hin- 
dern. klinisch auf die von Salzer gegebenen Anregungen. insbesondere 
betreffend die in Formol konservierten Lappen. versuchsweise ein- 
zugehen. 

Die von Salzer verteidigte Ansicht von der Rolle des Epithels 
bei der Hornhautregeneration teilen wir nicht. weil sowohl die seiner- 
zeit von Elschnig bei der Regeneration nach Keratitis parenehymatosa 
erhobenen Befunde*). als auch meine histologischen Präparate von 
menschlichen Hornhautüberpflanzungen. über welche später berichtet 
werden soll. dagegen sprechen. 

Salzers Ansicht wurde neuerdings von Wolfrum und Boeh mig!?) 
sowie von Kusamat!) widerlegt. welche den Parenchymzellen die 
Hauptrolle bei der Parenchymregeneration zuweisen: doch ist dieser 
Streit für die klinische Bedeutung der Keratoplastik von geringerem 
Interesse. 

Über die interessante Mitteilung Burkes?), betreffend Übertragung 
ganzer Hornhäute, habe ich!) in diesem Archiv bereits gesprochen. 

Eine bisher nicht geübte Art der Hornhautüberpflanzung beschrieb 
Löwenstein!) zur Deckung von Hornhautstaphylomen oder Fisteln. 
Er schneidet aus der Wirts- und Spenderhornhaut je einen myrten- 
blattförmigen Lappen aus und befestigt den Spenderlappen durch vor- 
gelegte Nähte. Über unsere Ergebnisse mit diesem Verfahren wird 
weiter unten berichtet. 

Eine stellenweise wörtliche Übersetzung meiner ersten Mitteilung ins Kroa- 
tische hat Marko Bauer, ohne meine Arbeit zu erwähnen, im Jahre IN2O im 
Ljecinski Vjesnik erscheinen lassen. Die einzige originelle Stelle in dieser Über- 
setzung, Zeile 93—128, betrifft einen später zu besprechenden Vorschlag Bauers 
zur Verbesserung der Anheftung des Spenderlappens: Bauer hat als Gast unserer 
Klinik meinem Chef einen darauf bezüglichen Vorschlag vorgelest, doch wurde 
das von ihm konstruierte Plättehen noch nieht verwendet. 





Dieselben Fragen, welche wir uns bei der Betrachtung der früheren 
Serie vorgelegt haben, waren auch für die neue Serie maßgebend und 
wenn ich im folgenden neuerdings die Fälle nach denselben Gesichts- 
punkten zusammenstelle, so geschieht dies in der Hoffnung. daß etwaige 
Regelmäßigkeiten in dem nunmehr bedeutend vergrößerten Material 
deutlicher zum Ausdruck kommen könnten. Zum Schlusse soll dann 
ganz kurz aus den Befunden der alten und «der neuen Serie ein zusam- 
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menfassender Überblick gewonnen werden. Selbstverständlich ver- 
sprechen wir uns nicht, so subtile Fragen wie die des Klarbleibens 
eingeheilter menschlicher Hornhautteile auf diesem statistischen Wege 
lösen zu können; es soll vielmehr in einer weiteren Mitteilung auf histo- 
logische Befunde bei menschlichen Hornhautpfropfungen eingegangen 
werden. Indessen ist aber auch wohl die Zusammenstellung dieses 
bisher wohl umfangreichsten Materials gerechtfertigt. 


II. Übersicht unseres Materials. 

Seit dem Abschluß meiner ersten Zusammenstellung, das ist vom 
Januar 1918 bis August 1921, sind 68 Hornhautübertragungen. 
in der Mehrzahl der Fälle vom Chef der Klinik, ausgeführt worden. 

Die große Mehrzahl, 58 Operationen an 45 Augen von 44 Patienten. 
waren durchgreifende inkomplette Hornhautpfropfungen 
mit dem v. Hippelschen Trepan von Mensch zu Mensch, darunter 
eine Autoplastikdrehung eines zum Teil klaren Lappens in seinem 
Bette. 

Eine komplette Übertragung einer menschlichen Horn- 
haut habe ich in diesem Archiv ausführlich beschrieben). 

Fünf weitere Operationen waren Übertragungen myrthenblatt- 
förmiger Hornhautteile bei Hornhautfisteln bzw. Staphylomen 
nach Loewenstein. 

Schichtweise Hornhautübertragungen, die in der vorigen 
Periode häufiger angewendet wurden, kamen diesmal nur dreimal zur 
Ausführung. 

Die Gesamtsumme der bisher ausgeführten Keratoplastiken der 
alten und der neuen Serie zusammen beträgt zur Zeit 117, wovon 
100 durchgreifende an 77 Augen von 72 Personen, nämlich 94 
inkomplette durchgreifende, 5 myrtenblattförmige und die komplette 
Hornhautübertragung. 

Von den 68 Operationen dieser Reihe entfallen vier durchgreifende 
inkomplette Keratoplastiken auf das rechte und linke Auge zweier 
Patienten; am gleichen Auge zweimal operiert wurden acht Patienten. 
und zwar wurden siebenmal kreisförmige Lappen eingesetzt, beim achten 
Patienten wurde einer myrtenblattförmigen Hornhautüberpflanzung 
eine v. Hippelsche nachgeschickt. Dreimal an demselben Auge ope- 
riert wurden zwei Patienten, beidemal handelte es sich um wiederholte 
Einpflanzung eines kreisrunden Lappens nach v. Hippel; die eine 
Patientin wurde außerdem am anderen Auge mit einem myrtenblatt- 
förmigen Transplantate versehen. 

Für die Einteilung der Operationserfolge kommen dieselben Grund- 
sätze in Betracht. die ich in meiner ersten Zusammenstellung ausführlich 
dargelegt habe: Wir unterscheiden klare, durchscheinende, trübe Ein- 
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heilung und Lappenverlust; als dauernd klar werden nur die Fälle 
gezählt, welche nach mindestens 3/, Jahren einen größtenteils durch- 
sichtigen Hornhautlappen aufweisen; Fälle, deren Lappen in weniger 
als der Hälfte der Gesamtfläche durchsichtig blieb, wurden schon als 
durchscheinend geführt. Hingegen ist es nach unseren Erfahrungen 
sehr gut möglich, daß Lappen, die bei der Entlassung als durch- 
scheinend, ja sogar als trübe bezeichnet werden mußten, sich im Laufe 
der nächsten Wochen bis Monate aufhellen; das Umgekehrte, daß 
nämlich mehrere Monate lang klar gebliebene Lappen sich 
später ohne besonderen Anlaß (Rezidiv einer Keratitis parenchy- 
matosa) getrübt hätten, ist bisher nicht beobachtet worden. 


III. Dauernd klare Lappen der alten Serie, die in der Berichtszeit 
weiter beobachtet werden konnten. 

Die in meiner ersten Zusammenstellung ausführlich besprochene 
Emilie B., durchgreifende Hornhautübertragung nach K. parenchyma- 
tosa, hatte bei der letzten Unter- 
suchung im Jahre 1919, d. i. 
sechsJahre nach der Opera- 
tion, den in meiner Publikation 
beschriebenen klaren Lappen*) 
und eine Sehschärfe von ®/,, 
durch den Lappen. 

Auch der damals beschriebene 
Karl Georg D. zeigte noch im 
Jahre 1921, somit sieben Jahre 
nachderOperation,einen wie APb,l, Fall GromD, Optische durch 
vor vier Jahren zum größten Teil der Keratitis parenchymatosa. Die Aufnahme 
durchsichtigen Lappen**) meder (unretuschierte Platte, gibt leider die durch- 


sichtigen Stellen nicht sehr schön wieder) zeigt 


seinerzeit gefundenen Sehschärfe das Auge bei Beginn des Rezidivs; die Trübun- 
A stla i gen im Lappen sind alt; außen unten in der 
von 0,2 mit korrigierende m Glase. Wirtshornhaut frische Infiltrate. 





Die Ursache seines Wiederer- 
scheinens war ein Rezidiv der Keratitis parenchymatosa im rechten operierten 
Auge. Die zahlreichen wiederum gefüllten Hornhautgefäße schnitten am Rande 
des Implantates ab; an der Trübung der umgebenden Hornhaut beteiligte sich 
der Lappen nicht, jedoch zeigten sich an seiner Hinterfläche pigmentierte und un- 
pigmentierte Präcipitate. 

An dieser Stelle sei nur kurz darauf hingewiesen, daß in meiner 
ersten Zusammenstellung ein Rezidiv der Keratitis parenchymatosa im 
Lappen (l. c. S. 345) erwähnt ist. 

Ein Lappen, der bei der seinerzeitigen Zusammenstellung als durch- 
scheinend bezeichnet wurde, hat sich in der Zwischenzeit so vollständig 
ipe *) l. c. S. 344, Abb. 4 der früheren Arbeit. 

**) ].c.S. 346, Abb. 1 dieser Mitteilung. 
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aufgehellt, daß er nunmehr in der alten Serie als klare Einheilung 
geführt werden muß. 


Es ist die als Abb. 5, S. 357 der ersten Mitteilung besprochene tektonische 
Überpflanzung auf eine Fistel nach einem Ulcus ekzematosum; im Jahre 1920 
kam das Mädchen, Anna K., mit einem schweren Rezidiv der Keratoconjuncti- 
vitis ekzematosa zur Klinik; während die Umgebung des Lappens aufs dich- 

teste getrübt und vascularisiert 
B wurde, hielt sich der Lappen, in den 
W nur wenige oberflächliche Gefäße 
ri hineinragten, fast völlig klar. Pati- 
; entin blieb 6 Monate in Beobachtung 
und der letzte Befund des Lappens 
im Dezember 1920 war im wesent- 
lichen derselbe wie im Jahre 1919, zu 
welcher Zeit die Aufhellung des Lap- 
| pens festgestellt wurde (Vgl. die Fuß- 
» note auf S. 357 der ersten Mitteilung.) 
Abb. 2. Fall AnnaK. Tektonische durch- ; vol ge ARN: DI ER frgheren 
greitende Plastik. Durchscheinend ent- Mitteilung, die dasselbe Auge SIR 
lassen, nunmehr durchsichtig (unretuschiert). Aufhellung des Lappens darstellt. 





IV. Durchgreifende v. Hippelsche Hornhautüberpflanzungen der 
neuen Reihe. 
1. Indikationen. 

Von den 58 inkompletten durchgreifenden Hornhautlappen wur- 
den 36 nur aus optischen Gründen, 14 als tektonische Lappen 
eingepflanzt; bei 8 Lappen kam, insofern sie zentrale Fisteln bzw. 
Irisprolapse abzuschließen hatten, sowohl der optische als auch der 
tektonische Zweck in Betracht. 

Von den zu optischen Zwecken eingesetzten Lappen sind 5 nicht 
eingeheilt, 13 trübe, 10 durchscheinend, 8 klar eingeheilt. 

Von den 14 tektonischen Lappen sind ebenfalls 5 nicht eingeheilt, 
6 wurden trübe, 1 durchscheinend, 2 klar. 

Von den 8 Lappen, welche sowohl tektonisch als optisch 
wirken sollten, sind 5 trübe und 3 durchscheinende Einheilungen notiert. 

Folgende Übersicht stellt das die Sehstörung bzw. den Substanz- 
verlust verursachende Grundleiden mit Angabe des jeweiligen Ope- 
rationserfolges zusammen. 


Einheilung 

Lappen- durch- 
Diagnose verluste trübe scheinende klare 
Keratitis parench. peracta . . . 2»... ed 2 l + 
Leukoma adhaerens nach Keratitis ekz.. . . .. . —— 2 2 2 
Pistel Nach Kerala u a a a a aA 4 4 1 l 
Irisprolaps. nach Kerst, ekz; -, x s + 4% m 2 = l l l 
Descemetokele bei Ker. ekz. . . . . . 2 2 2... l — _ - 
Staphylom naoh Ker: ekz soa 5.4, 4.01.00: me l l 2 — 
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Einheilung 
Lappen- durch- 
Diagnose verluste trübe scheinende klare 
Fistel bei Trachom . . . . 2 2 2 2 2 2 220. - l — —- 
Leuk. adh. bei Trachom . . . . 2. 22 2 2.0. l l 2 —- 
Leuk. nach Ulcus corneae bei Go. conjunct. neo- 
natorümi = = e s Sa ee e a y a l l = 2 
Leuk. nach Ulcus corneae b. Go. conj. adultorum . — 3 - — 
Fistel nach U. corneae b. Go. conj. neonatorum. . . — l — — 
Fistel nach Ulcus corneae b. Go. conj. adultorum --- l l -- 
Leuk. adh. nach Blattern. . . .. 2.2 222.0. -= — 1 -— 
Leuk. adh. nach versch. Hornhaut-Affektionen . . --- 1*) l 
Leuk. adh. nach Kalkverätzung. . . ...... — 2 l - 
Leuk. adh. nach Explosionen. . .. aaa’ l l 2 
Leuk. adh. mit Glaukom . . . . 2... 22 .2.. —- l — — 


Diese Zusammenstellung bestätigt im allgemeinen unsere früheren 
Erfahrungen. Auch in der früheren Reihe standen die Narben nach 
Keratitis parenchymatosa mit 3 klaren Einheilungen an der Spitze. 
Allerdings gab es damals keinen einzigen Lappenverlust bei Keratitis 
parenchymatosa (hierüber vgl. S. 460 dieser Mitteilung). Von besonderer 
Bedeutung aber scheinen mir die zwei klaren Einheilungen bei Leu- 
komen nach Hornhautulcus bei Go. conj. neonatorum, von welchen 
eine sogar 2 Jahre beobachtet worden ist. Sie steht im Gegensatze zu 
dem von uns bisher Beobachteten. Auch wenn wir diese totale dicht- 
milchweiße Hornhauttrübung nicht als gonorrhöisch auffassen, sondern 
für eine kongenitale**) halten, scheint mir das Klarbleiben des Implan- 
tates dafür zu sprechen, daß der Pessimismus Salzers doch vielleicht zn 
weit geht. Sicherlich spielt, wie ich schon in der ersten Zusammen- 
stellung auf S. 352 ausführlich darlegte, die Beschaffenheit der um- 
gebenden Hornhaut eine große Rolle, vielleicht die größte Rolle bei 
der Entscheidung über das Los des eingepflanzten Lappens. Wenn wir 
aber sehen, daß eine porzellanartige vollständig getrübte Hornhaut 
2 Jahre lang einen klaren Lappen trägt, so dürfen wir nicht sagen: 
in der dicht narbigen Hornhaut werden die eingesetzten Lappen durch 
dicht narbiges Gewebe ersetzt. 


2. Wirt und Spender. 
Die Empfänger der 58 durchgreifenden Hornhautlappen waren 34 mal 
männlichen, 24 mal weiblichen Geschlechtes. Die Lappenverluste und 
verschiedenen Arten der Einheilung verteilen sich auf dieselben wie folgt: 


*) Hierher gehört ein Fall aus der Privatpraxis meines Chefs: schwer dystro- 
phische Hornhautnarbe — durchgreifende Keratoplastik — innerhalb weniger 
Wochen völlige Trübung des eingepflanzten Lappens. 

**) Eine einwandfreie Anamnese war nicht erhältlich und der objektive Be- 
fund ließ eine sichere Differenzierung nicht zu. 
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Männlich Weiblich 
Lappenverluste . . . 2. 2. 22 222000. 4 6 
Trübe Einheilung . . . .....16 9 
Durchscheinende = I a ae a 2 
Klare `i ©... . 3 (dauernd) 7 (2 dauernd! 


Gleiches Geschlecht hatten Wirt und Spender 29mal, un- 
gleiches 24 mal; in den übrigen 5 Fällen ist das Geschlecht des Spender: 
nicht notiert (Kriegszeit). Die Resultate verteilen sich folgendermaßen: 


Gleich- Ungleich- 
geschlechtliche geschlechtlich- 
Lappenverluste . . . 2. 2.2... > ei =D 5 
Trübe Einheilung . . ...... H 11 
Durchscheinende ir Bere a 2 3 
Klare 3 4 6 


Während sich die Resultate bei gleichgeschlechtlichen und ungleich- 
geschlechtlichen sonst auffallend gleichmäßig verteilen, fällt in der 
Gruppederdurchscheinenden Einheilungen das Überwiegen 
der Gleichgeschlechtlichen auf, ein Umstand, der eigentümlicher- 
weise auch bei der früheren Serie in demselben Sinne zum Ausdruck kam. 

Das Alter der operierten Patienten schwankte zwischen 1',, 
und 47 Jahren; die Operationsergebnisse verteilen sich auf die Alter:- 


klassen folgendermaßen: 
Bis 10 J. Bis 0 J. Bis 30J. Über®] 


Lappenverluste . .. .... ee 3 3 2 
Trübe Einheilungen . . ...... 2 4 12 6 
Durchscheinende ʻ a np i eu 5 3 4 
Klare s an Gat 2 3 5 - 


In dieser Zusammenstellung ist die große Zahl der trüben Ein- 
heilungen in der dritten Dekade sowie das Fehlen klarer 
Einheilungen bei Patienten jenseits des dreißigsten Lebens- 
jahres auffällig; der erstere Umstand ist in der früheren Serie nicht 
zum Ausdruck gekommen, wohl aber fehlten auch in der früheren 
Serie klare Einheilungen bei Patienten im Alter von über 30 Jahren. 

Folgende Zusammenstellung bezieht sich auf das Alterdes Lappen- 
spenders, verglichen mit dem Operationserfolge. Der Spender de: 


Lappens war 
bis 10J. bis 203. bis 30J, üb.30J. a't 


Lappenverliste: 2 2% s reii p a ad 1 2 4 
Trübe Einheilungen . . . 2.2.2... 4 6 7 
Durchscheinende a a ee rer A 3 | 4 
Klare 3 BE ee ee 2 1 3 


Es scheint somit das Alter des Spenders keinen wesentlichen Ein- 
fluß auf das Transplantat zu haben, was auch aus der Zusammien- 
stellung der früheren Serie hervorging. Immerhin sei bemerkt. da’ 
unter den nicht eingeheilten Lappen sich solche von einem 73jährigen. 


Zur Keratoplastikfrare. III. 449 


einem 58jährigen und einem 56jährigen Spender befinden, und daß die 
Lappenverluste mit steigendem Alter häufiger auftraten. 

18 mal war der Wirt jünger als der Spender, 22 mal älter, 14 mal 
etwa in demselben Alter (in den übrigen Fällen war das Alter des 


Spenders nicht notiert). 
Wirt jünger Wirt gleich alt Wirt älter 


als Spender wie Speuder als Speucder 
Lappenverluste . ee 4 J 3 
Trübe Einheilungen 7 6 10 
Durchscheinende 3 3 4 6 
Klare l 4 3 3 


Aus diesen Zahlen scheint mir keine Bevorzugung eines Alters- 
verhältnisses zwischen Wirt und Spender hervorzugehen. 

Aus dem in der ersten Zusammenstellung mitgeteilten Grunde (Fuß- 
note auf S. 348 u. 349) wurden auch diesmal Wirt und Spender nach 
der Lage des Auges zusammengestellt und verglichen. 25 mal ent- 
stammte der Lappen einem gleichnamigen Auge, 30 mal einem 
Auge der dem empfangenden Auge gegenüberliegenden Seite. Bei den 
übrigen drei Fällen ist nicht notiert, ob das Auge des Spenders ein 
rechtes oder linkes war. 

Das Transplantat stammte 


von derselben von der entgegen- 
Seite gesetzten Seit» 
Lappenverluste . . 2 2 2 2 2 2 2 202020.0.6 3 
Trübe Einheilungen . 2... . 11 12 
Durchscheinende z, ee ar he a 10 
Klare u Be en e 5 


Während bei den gleichseitigen Transplantaten zweimal soviel 
Lappenverluste als bei den ungleichseitigen eintraten, ergaben die 
ungleichseitigen dreimal so oft durchscheinende Einheilung 
und es fällt auf, daß bei den ungleichscitigen klaren Lappen vier dauernd 
klare, darunter die in dieser Serie bestgelungenen und am längsten 
beobachteten waren. Die noch kleineren Zahlen der Statistik der früheren 
Serie ergaben ein gleichsinniges Resultat bezüglich der durchscheinenden 
Lappen, die ebenfalls bei den ungleichseitigen zahlreicher sind als bei 
den gleichseitig entnommenen Lappen. 

Auch die im vorigen Berichte erwähnten Untersuchungen auf 
£egenseitige Beeinflussung von Serum und Blutkörperchen 
des Wirtes und des Spenders wurden fortgeführt, aus äußeren 
Gründen leider in beschränktem Ausmaß. Bei vier der untersuchten 
Fälle war keine Einwirkung der Blutsorten aufeinander nachweisbar; 
es handelte sich um zwei trübe und zwei durchscheinend eingeheilte 
Lappen. Bei drei Fällen agelutinierte das Serum des Wirtes die Blut- 
körperchen des Spenders — sämtlich trübe Einheilungen. Bei zwei 
weiteren Fällen apelutinierte umgekehrt das Serum des Spenders die 


450 K. W. Ascher: 


Blutkörperchen des Wirtes; beides trübe Einheilungen, ebenso wie 
ein Fall fraglicher gegenseitiger Agglutination, bei dem aber mit Sicher- 
heit nur die Agglutination durch das Serum des Wirtes nachgewiesen 
wurde. Gegenseitig agglutinierten die Sera die Blutkörperchen der anderen 
Person in einem Falle einer myrtenblattförmigen Übertragung (trübe 
Einheilung) und in dem Falle der kompletten Hornhautübertragung, 
den ich andernorts genauer besprochen habe!#). Leider ist aus diesen 
wenigen Befunden keine Schlußfolgerung möglich. 


3. Operation. 

(Vgl.S. 353ff. der ersten Mitteilung.) Die bakteriologische Vorunter- 
suchung 20) hat in dieser Reihe das Auftreten jeglicher Infektion verhütet. 

Die Operation wurde in allen Fällen in Lokalanästhesie aus- 
geführt, welche für den Eingriff auch vollkommen genügt; bei jüngeren 
oder unruhigen Individuen wird das Auge durch eine, evtl. zwei Zügel- 
nähte nach Elschnig?!) hinreichend fixiert. Doch war auch dies 
nur in zwei Fällen nötig, nebenbei gesagt beides Fälle, deren Implantat 
nicht einheilte. 

Der Durchmesser des Trepanloches und des implantierten Lappens 
(über deren Beziehung zueinander vergleiche die frühere Mitteilung) 
betrug in den meisten Fällen 4 mm, seltener 31/,; bei beiden Größen 
kamen Fälle dauernd klarer Anheilung zur Beobachtung. Doch hielten 
auch ausnahmsweise größer gewählte Lappen ganz gut, so z.B. der 
Lappen von 6mm Durchmesser bei dem später zu besprechenden 
autoplastisch operierten Leukom und ein ebensogroßer Lappen in einem 
Trachomleukom, welch letzterer trübe einheilte. 

Wiederum wurde mehrfach zurErgänzungdesTrepanschnittes, 
wenn beim Stellen des Trepans die Dicke der Wirtshornhaut unter- 
schätzt worden war, das Hornhautmesser oder die Schere herangezogen: 
je einmal heilte in dem so präparierten Bett das Implantat durchsichtig 
(dauernd klar) und durchscheinend, dreimal trübe ein; dreimal heilte 
der Lappen überhaupt nicht ein, wobei in einem Falle der eben be- 
sprochene Zwischenfall insofern von Bedeutung war, als bei dem Heraus- 
heben des durch den Trepan nicht ganz gelösten Scheibchens die Linse 
verletzt wurde und entbunden werden mußte, worauf konsistenter 
Glaskörper kam. Dieses Auge mußte später enukleiert werden. 

Ein Fall, bei dem die Ergänzung des Schnittes mit dem der un- 
erwartet dicken Hornhaut angepaßten, neuerdings eingestellten 
Trepan ausgeführt wurde, endete mit trüber Einheilung. Bei einem 
solchen Anlasse blieb einmal ein Stückchen Parenchym der Wirtshorn- 
haut in der Tiefe haften; zufälligerweise hatte auch der entsprechende 
Spenderlappen einen kleinen Defekt, so daß trotzdem eine gute An- 
passung möglich war; trübe Einheilung. 
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Nach Ausbohren der Scheibchen in der Wirtshornhaut, von denen 
einige übrigens zur histologischen Untersuchung kamen (hierüber soll 
später berichtet werden), liegt nun entweder Iris und eventuell Linse 
frei vor, oder die Iris adhäriert noch an dem zirkulär ausgeschnittenen 
Lappen. Das erstere ermöglicht ein unversehrtes Erhaltenbleiben 
der Iris und Pupille, was anscheinend die Prognose günstig beein- 
flußt, obgleich auch nach Irisexeision tadellose Einheilungen vor- 
kamen; wenigstens gab es bei erhaltener Iris und runder Pupille zwei- 
mal die in dieser Serie am längsten beobachteten klaren Einheilungen. 
Auch ein allerdings minder dichtes Leukom nach Kalkverätzung ohne 
vordere Synechie ergab, während sonst die Kalkverätzungen keine 
günstigen Aussichten haben, durchscheinende Einheilung. Ein Moment 
scheint mir auch für die primäre Befestigung des Lappens wichtig zu 
sein, nämlich die Einträufelung von Eserin vor der Operation. 
Die hierdurch herbeigeführte Druckherabsetzung vermindert möglicher- 
weise das allzu starke Druckgefälle vor und nach der Eröffnung des 
Bulbus; vor allem aber bildet die Iris, wenn die Pupille eng bleibt, 
für den übertragenen Lappen ein weiches Kissen, welches den vom 
geschlossenen Lid etwa einwärts gedrückten zu dicken Implantaten 
ausweichen kann, zu dünne Implantate hingegen ein wenig stützt 
und vor zu tiefem Einsinken bewahrt. Wenn mehr als der ganze 
Pupillarbereich vom Lappen gedeckt ist, so bilden sich, falls über- 
haupt, nur zarte Synechien prominenter Iristeile mit dem Grenzgebiet 
zwischen Implantat und Wirtshornhaut. Würde man die Pupille 
dauernd weiter halten, als der Größe des Implantates entspricht, so 
würden allerdings Synechien an dieses Grenzgebiet ganz verhütet wer- 
den, aber der Lappen ruht bis zur Wiederherstellung der Vorderkammer 
auf der Linse, was möglicherweise Linsentrübungen hervorrufen kann. 
Allerdings fand sich zweimal nach Abtragung des trüben Horn- 
hautzentrums ein vorderer Kapselstar, der also nicht der Operation 
zur Last fällt; vielleicht könnte man aber die Resultate doch ver- 
bessern, wenn man durch vorheriges Verengern der Pupille die 
direkte Berührung des Lappens mit der vorderen Linsen- 
kapsel verhindert. 

Die vordere Synechie an sich, die Tatsache, daß zur völligen Los- 
lösung des Lappens aus der Wirtshornhaut die Iris ausgeschnitten 
werden muß, hat keinen besonderen Einfluß auf die Prognose; nicht 
weniger als vier solcher Fälle zeigten nach 8 bzw. 6, 4 und 1 Monat 
ein klares Transplantat; sogar eine stärkere Blutung aus der Iris 
ist nicht als besonders ungünstig anzusehen, wie ein Fall beweist, 
bei dem der Lappen trotz dieses Zwischenfalles 4 Monate hindurch 
klar geblieben ist (nicht länger beobachtet). Während zur Ablösung 
des Wirtsläppchens Fassen des Lappens mit der Pinzette und Ab- 
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schneiden der hinten anhaftenden Iris genügt, wurde in manchen 
Fällen, sei es aus optischen Gründen, sei es, um Drucksteigerung zu 
bekämpfen, vor Einlegen des Spenderlappens eine Iridektomie in 
der Weise ausgeführt, daß die Iris mit der Irispinzette gefaßt und 
mehr als das eben vorliegende Stück in das Trepanloch vorgezogen 
und abgetragen wurde. Dies war achtmal nötig; die hernach ein- 
gesetzten Lappen heilten zweimal nicht an, je dreimal gab es trübe 
und durchscheinende Einheilung. 

Zur Erreichung des optischen Zweckes erwies es sich fünfmal als 
nötig, eine derbe, den Pupillarbereich verschließende Schwarte zu 
exzidieren; das ÖOperationsergebnis war viermal trübe, einmal durch- 
scheinende Einheilung. 

Auf das Verhalten der Linse zurückkommend, hätte ich zunächst 
jener fünf Fälle zu gedenken, bei denen beim Einsetzen des Implantates 
die Linseim Wirtsauge nicht mehr vorhanden war. Es handelte 
sich um schwer veränderte Augen, Staphylome nach Keratitis ekzema- 
tosa, Leukom nach Blattern, jedoch verzeichnen wir bei diesen Fällen 
trotz der schlechten Umgebung des Lappens nur einen Lappenverlust; 
dreimal heilte der Lappen trübe, einmal sogar durchscheinend ein. Von 
den sieben Fällen, in denen nach Entfernung des Wirtslappens 
eine totale Katarakt sichtbar wurde, wurden vier durch das 
Trepanloch extrahiert, so daß also noch weitere vier linsenlose 
Fälle dazu kommen. Bei diesen vier nach Extraktion aphakischen 
Augen kam es je zweimal zu trüber Einheilung und zu Lappenverlust. 
Dreimal wurde die Linse während der Operation verletzt, in 
allen drei Fällen im Anschluß daran entbunden, um nicht den Lappen 
dem Andrängen der quellenden Linsenmassen auszusetzen. Die Zahl 
der beim Einsetzen des Lappens aphakischen Augen ist somit noch 
um dicse drei zu vermehren; von dem einen Fall wurde bereits erwähnt, 
daß er schließlich (wegen Iridozyklitis) zur Enukleation kam. Die 
zwei anderen Fälle mit verletzter und dann entbundener Linse wurden 
mit trübem bzw. durchscheinendem Lappen entlassen. 

Größere Bedeutung als dem Linsenverluste ist dem Glaskörper- 
verluste beizumessen, allerdings nur bei konsistentem Glaskörper. 
Von den sechs Fällen, bei denen Glaskörper kam, handelte es sich zwei- 
mal um konsistenten — beidemal Lappenverlust. Doch auch der halb- 
flüssige Glaskörper und selbst der flüssige stören zumindest die Operation 
ganz beträchtlich. Der Lappen hält schlecht, gleitet immer wieder ab 
(in zwei Fällen mußte er angenäht werden), das Auge kollabiert oft in 
beängstigendem Maße, indessen erholte sich gerade eines der am stärksten 
kollahierten Augen recht gut; der Lappen heilte sogar durchscheinend ein. 

Daß ein Lappen gleich bei der Operation im Trepanloch 
schlecht hält. kann durch Glaskörpervorfall (3 Fälle) bedingt sein 
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oder dadurch, daß der Lappen zu groß ist. Die infolge Glaskörper- 
vorfalles nicht gut einsetzbaren Lappen wurden dreimal angenäht, 
der eine zu große Lappen wurde ebenfalls angenäht, und schließlich 
wurde ein Lappen angenäht, welcher am Tage nach der Operation ge- 
quollen im Bindehautsack lag. In allen anderen Fällen dieser Serie 
wurde keinerlei Fixation des Lappens vorgenommen. Die Be- 
festigung in den erwähnten Fällen geschah durch Knopfnähte, welche 
durch die oberflächlichen Schichten der Wirtshornhaut und des Spender- 
lappens gelegt und dann angezogen wurden. Das von Marko Bauer”) 
während seines Aufenthaltes in Prag als Gast der Klinik Elschnig 
angegebene Silberplättchen (Abb. 3) kam bisher 
nicht zur Anwendung. Die beiden Schenkel tragen 
am Ende eine kleine Bohrung, mittels deren sie 
an die Bindehaut angenäht werden sollen, wo- 
durch das in ihrer Mitte befindliche runde, weniger 
stark als die Hornhaut selbst gekrümmte Plätt- 
chen gegen die Hornhaut bzw. den Lappen ge- 
drückt werden und ihn so festhalten soll. 

Das Plättchen ist bei uns bisher nie in Ver- 
wendung genommen worden; die Angabe Bauers, 
daß es reizlos vertragen wurde, ist somit falsch. 

Eine Fixation des Lappens ist überflüssig, wenn 
kein Glaskörper austritt. Wenn dies aber geschieht, so sinkt der Aug- 
apfel zusammen und dadurch wird die Fixation durch ein Plättchen 
nach Art deseben beschriebenen unmöglich. Auch Tabakbeutelnaht und 
Fadenschlingen wirken in diesem Falle nicht, ebenfalls weil durch das 
Kollabieren des Bulbus die mechanische Voraussetzung dafür fehlt. Für die 
Fälle, in welchen wegen Glaskörpervorfall eine Lappenbefestigung nötig 
erscheint, hat mein Chef 
jetzteine möglichsteinfache 
und schonende Nahtbefesti- 
gung eingeführt: der Lap- 
pen wird mittels eines dop- 
pelt armierten Fadens*) an 
zwei einander gegenüber- 
liegenden Stellen seines Randes mit der benachbarten Wirtshornhaut 
vereinigt, ohne daß der Faden hernach geknüpft würde. Der Faden 
wird vielmehr dadurch befestigt, daß er temporal und nasal durch 
die Augapfelbindehaut geführt und seine Enden im Bindehautsack frei 
liegen gelassen werden (Abb. 4). 

Die wegen Glaskörpervorfall angenähten Lappen kamen zweimal 





Abb. 3. 





Abb. 4. 


*) Es empfiehlt sich, hierzu statt Seide geflochtenes Frauenhaar [nach Merz- 
Weigandt®)] zu verwenden. 
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zur trüben Einheilung, der dritte wurde nach acht Tagen abermal: 
abgestoßen, nachdem die Fäden durchgeschnitten hatten. Der bein 
Einsetzen zu große, mit der Schere verkleinerte und dann angenähte 
Lappen heilte trübe ein, ebenso wie der im Bindehautsack vorgefundene 
und neuerlich fixierte gequollene Lappen. 


4. Der Spenderlappen. 

Trotz der Beobachtungen Salzers, welcher in größeren Versuchs- 
reihen immer wieder ein besseres Einheilen von in Formol fixierten 
Hornhautstücken fand, haben wir uns im allgemeinen immer be- 
müht, möglichst frisches Material zur Einheilung zu bringen. 
Man hat eben doch immer das Gefühl, möglichst lebendes Material sei 
vorzuziehen. Die von Salzer beim Einpflanzen lebenden Materials in: 
Tierversuch oft beobachteten starken Reaktionen sind bei der Über- 
pflanzung von Mensch zu Mensch zumindest recht selten. Zweimal 
haben wir wohl einen stürmischen Umbau des Lappens beobachtet. 
wobei binnen wenigen Tagen das Implantat durch ein dicht-vasculari- 
siertes Gewebe ersetzt wurde. Die Eiterungen, deren Auftreten 
Salzer durch Verwendung konservierten Materiales verhüten konnte, 
kommen für unsere Operation kaum in Betracht. Vor der Operation 
wird, wie schon in meiner früheren Mitteilung besprochen, wie vor der 
Staroperation eine relative Keimfreiheit des Bindehautsackes er- 
strebt; wir haben nur ein einziges Mal eine eitrige Infiltration des 
Lappens beobachtet, und das bei einem von zahlreichen Symble- 
pharonsträngen durchzogenen Bindehautsacke nach einer Kalkver- 
ätzung, den wir auch nur mit der größten Mühe zur Operation steril 
bekommen konnten; übrigens waren auch in diesem Falle in dem 
Abstrich keine Keime nachweisbar; ein Ulcus im Lappen trat auch 
noch bei einem Falle von Keratitis ekzematosa am 20. Tage nach der 
Operation auf und heilte wie ein richtiges ekzematöses Geschwür naclı 
einer Woche unter Verband. Schließlich trat noch in einem anderen Falle 
von Kalkverätzung 6 Wochen nach der Operation ein sterilesInfiltrat 
im Lappen auf. In keinem anderen Falle wurde etwas einer eitrigen Infil- 
tration ähnliches beobachtet. Wir haben somit keinen Anlaß, zwecks Ver- 
hütung der Vereiterung des Lappens formolkonservierte Lappen zu ver- 
wenden. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß ein Versuch mit derarti- 
gem menschlichen Material abzulehnen wäre ; vielleicht würde sich in ande- 
rer Richtung, z. B. bezüglich der Durchsichtigkeit, Interessantes ergeben .*i 





*) Anmerkung beider Korrektur: Ich habe bei einem totalen Horn- 
hautleukom mit Fistel nach Keratitis ekzematosa eine tektonische durchgreifende 
Keratoplastik ausgeführt, Spenderlappen aus einem vor 8 Wochen in Formol nach 
Salzer konservierten Bulbus. Der Lappen blieb 10 Tage klar, trübte sich dann 
allmählich ohne Gefäßbildung. Erst nach 40 Tagen wucherten dichte Gefäße granu- 
lationsartig in den bereits völlig getrübten Lappen. | 
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Die Vorbehandlung des Lappens mit Blut, welche Salzer 
nach seinen Erfahrungen im Experiment als ungünstig bezeichnen 
mußte, hatte (vgl. in der früheren Mitteilung S. 350) vermutlicher- 
weise einen retardierenden Einfluß auf die Gefäßbildung im 
Lappen. Wir haben bisher zwar nur dann konservierte Lappen ver- 
wendet, wenn uns keine frischen zur Verfügung standen; 
interessanterweise ergab sich aber in zwei dieser drei Fälle wiederum 
auffallend späte Gefäßbildung. Ein solcher Lappen, der klar 
einheilte, zeigte erst nach vier Monaten spärliche Gefäße. Ein anderer 
Lappen, ebenfalls einem Bulbus entnommen, der mehrere Tage (im 
Eisschrank) im Serum eines anderen Menschen aufbewahrt worden war, 
zeigte erst nach vier Wochen tiefe Gefäße; später trübte er sich völlig. 
Ein dritter Lappen (zwei Tage in Serum aufbewahrter Bulbus) erwies 
sich bei der Operation als zu dick, sah gequollen aus und hatte beim 
ersten Verbandwechsel sein Bett bereits verlassen. 

Über einen vierten, nicht frisch entnommenen Lappen, möchte ich 
noch einige Einzelheiten hinzufügen. 


Der Bulbus war nicht im Blutserum, sondern in einer sterilen Glasdose nach 
dem Prinzip der feuchten Kam mer aufbewahrt worden, ohne selbst im geringsten 
mit Flüssigkeit in Berührung zu kommen. Der Spenderbulbus wurde nach der 
Ausstanzung des ersten Lappens vorsichtshalber aufbewahrt und diese Vorsicht 
bewährte sich, da der Empfänger des Lappens der auf S. 461 erwähnte unruhige 
Jüngling mit Keratitis parenchymatosa war. Als sich beim Verbandwechsel das 
leere Trepanloch zeigte, wurde der Spenderbulbus der feuchten Kammer entnom- 
men, ein zweiter Lappen ausgebohrt, dreiviertel Stunden trocken aufbewahrt, um 
ihn durch Schrumpfung der Größe des ebenfalls zusammengeschrumpften Trepan- 
loches der Wirtshornhaut anzupassen. Trotzdem der Lappen dann sehr gut in die 
Öffnung der Wirtshornhaut einzufügen war, lag er schon beim nächsten Verband- 
wechsel wiederum im Bindehautsack, ließ sich zwar neuerdings einlegen, heilte aber 
nicht ordentlich an, so daß mehrfache Bindehautlappendeckungen nötig waren. 
Auch bei diesem 3 Tage lang nach der Enucleation aufbewahrten Hornhautstücke 
ist erst nach 2 Monaten Gefäßneubildung im Lappen notiert; doch beweist dieser 
Fall deswegen nicht viel, weil der Lappen, vorher längere Zeit von Bindehaut- 
lappen gedeckt, einer direkten Besichtigung unzugänglich war. Der Lappen heilte 
schließlich trüb ein. 


Die Entnahmestelle des Spenderlappens richtet sich natür- 
lich nach den klarsten Partien der Spenderhornhaut; zwischen den 
randständig und zentral entnommenen Lappen war kein merklicher 
Unterschied bezüglich des Operationserfolges nachweisbar. Der auto- 
plastisch in seinem Bett gedrehte Lappen enthielt ein Stück Selera, 
welches sich noch nach Wochen von der besagten trüben Hornhaut 
unterscheiden ließ. 

Einmal mußte beim Spender der Lappen, da der Trepan nicht aus- 
langte, mit der Schere zu Ende präpariert werden; trübe Ein- 
heilung. 

Über die Rolle der hintersten Hornhautschichten bei der Trans- 
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plantation wird noch auf Grund histologischer Befunde zu sprechen 
sein; hier sei nur kurz erwähnt, daß ein Lappen, bei dem sich nack 
der Entnahme die hintersten Lamellen abblätterten, den- 
noch durchscheinend einheilte. 

Außer dem zwei Tage in Serum aufbewahrten gequollenen Lappen 
überragte auch gleich nach dem Einsetzen ein aus einer perforierten 
Hornhaut entnommener Lappen merklich die umgebende Hornhaut: 
er heilte durchscheinend ein. 

Zu dünn hingegen war das völlig klar gebliebene Implantat des 
in Heidelberg vorgestellten Falles; es stammte von einem um 10 Jahre 
jüngeren Individuum; die bei der Operation beobachtete Niveau- 
differenz verschwand im Verlaufe der Einheilung vollkommen. Zu 
dünn erschienen ferner bei der Operation zwei trübe eingeheilte Lappen: 
in diesen Fällen allerdings nur deshalb, weil es sich um abnorn dicke 
Hornhautschwarten (Leukome nach Ulcus cornaea bei Gonorrhovca con). 
adult.) handelte. 

Der nicht vollkommen kreisförmige Lappen, der sich trotz- 
dem, weil auch in der Wirtshornhaut im Trepanloch ein kleines Segment 
stehengeblieben war, gut anpaßte, ist schon erwähnt. Vier andere 
Lappen hingegen erwiesen sich als zu groß, trotzdem sie mit dem- 
selben Trepan wie das Loch in der Wirtshornhaut ausgebohrt worden 
waren. (Vgl. meine erste Mitteilung S. 353, 354 und S. 441 dieser Arbeit.) 
Zweimal handelte es sich hierbei um dicht narbige Hornhäute (Keratitis 
ekzematosa, Gonorrhoea neonat.), die beiden anderen Male um Wieder- 
holungen der Einpflanzungen in ebendieselben Hornhäute, nachdem 
der erste Lappen in dem Gonorrhöe-Leukom überhaupt nicht gehalten 
hatte, in dem Leukom nach Keratitis ekzematosa trübe mit Dehisxzenz 
eingeheilt war. Diese Lappen wurden mit der Schere verkleinert und 
heilten nun beide trüb, der eine wiederum mit Dehiszenz. an. 


5. Verlauf nach der Operation. 
(Vgl. auch die I. Mitteilung S. 356.) 

Von den 58 durchgreifenden Keratoplastiken der neuen Serie kamen 
48 Lappen zur Anheilung, 10 wurden entweder überhaupt nicht 
fest, oder (in einem Falle) nach vorübergehender Anheilung resorbiert. 
Drei Augen gingen in dieser Serie verloren: eines mit Trachomfistel. 
eines nach Irisprolaps bei Keratitis ekzematosa und eines nach zwei- 
maliger Deckung einer Fistel nach Ulcus ekzematosum mußten wegen 
drohender sympathischer Ophthalmie enukleiert bzw. exenteriert 
werden. Das Auge mit dem Irisprolaps hatte schon vor der Operation 
schlechte Projektion. Die beiden anderen Augen waren vor der Opv- 
ration und noch mehr nach derselben lange Zeit stark gereizt un 
wurden, da die Funktion zurückging, geopfert. 
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Die 48 eingeheilten Lappen wurden 24mal trüb, l4mal durch- 
scheinend, 10 mal klar. Von diesen klaren Lappen jedoch sind nur 
zwei über 2 Jahre, je einer 1!/, Jahr, 10, 8, 6 und 4 Monate beobachtet 
worden; die übrigen Patienten sind — trotz Aufforderung — seit der 
Entlassung nicht mehr erschienen; wir können also in dieser Serie 
fünf dauernd klare Lappen unter zehn klaren Einheilungen ver- 
zeichnen, wenn wir als Grenze eine Beobachtungsdauer über sechs 
Monate wählen. 

Bevor ich die Einzelheiten des weiteren Verlaufes aller operierten 
Fälle übersichtlich zusammenstelle, mögen hier kurze Auszüge aus den 
Krankengeschichten der Fälle mit dauernd klarer Einheilung ein- 
geschaltet werden. 


a) Klar eingeheilte durchgreifende Lappen. 


l. Der von meinem Chef in der Heidelberger Gesellschaft !*) vorgestellte 29 jäh- 
rige Franz S. (Ker. parenchymatosa peracta) hatte 1'!/, Jahre nach der Operation 
bei fast völlig klarem Lappen (nur 
eine nasale tiefe sichelförmige Trü- 
bung hatte sich gebildet) S = ®/, 
mit korri gierendem Glas gegen Fin- 
gerzählen vor der Operation. 

Nach länger dauerndem Übel- 
befinden ohne objektiv nachge- 
wiesene Krankheitserscheinungen 
außer stärkerer Gewichtsabnahme 
trotz guter Ernährungsmöglich- 
keit, trat im Oktober 1917 plötzlich 
eine heftige Entzündung des L. A. 
ein, welches innerhalb 4 Wochen Abb. 5. Fall Franz S$. Durchgreifende optische 
sehunfähig wurde. Die Keratitis Plastik. nt Lappen ROVER ie N 

: ; Leukoms. Deutlicher Grenzring. Nasal oben za 

a en RAD EAT Trübung im Lappen. Beöbachtängskeih Ar ehr: 
stark + ; eigene Infektion mit Ent- 

schiedenheit in Abrede gestellt; keine Zeichen kongenitaler Lues, unverdächtige 
Familienanamnese), Pat. reichlich mit Salvarsan und Hg, sowie lokal behandelt. Im 
März 1918 erkrankte auch das R. A., während das L. A. noch in recht schlechtem 
Zustande war. Im Verlaufe von Monaten bildete sich, unter heftiger Gefäßbildung 
in der linken Hornhaut, die periphere Trübung etwas zurück, oben bestand lange 
ein überaus dichter epaulettförmiger Pannus. Unter den verschiedenartigsten 
lokalen Maßnahmen hatte sich schließlich die Sehschärfe rechts auf Fingerzählen in 
'/» links auf Fingerzählen in 2 m gehoben und der allgemeine Zustand hatte sich 
so weit gebessert, daß am 14. V. 1919 die durchgreifende Hornhautübertragung 
links vorgenommen werden konnte. Der Lappen stammte von einem 19jährigen 
Manne mit schwerster chronischer Iridocyclitis und Sekundärglaukom, haftete tadel- 
los und blieb klar; eine schmale Trübungszone im nasal obersten Lappenteil blieb 
bestehen [vgl. Abb. 5 (unretuschiert!)], der kleine Vorderkapselstar, der in derAbbil- 
dung noch fast erkennbar ist, wurde schon bei der Operation bemerkt. Pat. konnte 
schon auf 5m Finger zählen. In der nächsten Zeit ging die Trübung in der um- 
gebenden Hornhaut auffallend zurück, doch blieb eine noch recht dichte nar- 
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bige Trübung während der ganzen Dauer der Beobachtung bestehen. Einige Wo- 
chen nach der Operation konnte Pat. mit starken Konvexgläsern */,,—*/ıs lesen, 
das korrigierende Glas wurde später allmählich schwächer (stärkere Wölbung des 
eingepflanzten Lappens ?), so daß Pat. schließlich mit + 8 dptr ®/,sah. Das andere 
Auge trägt eine dichte zentrale Narbe und kann kaum in 1 m Finger erkennen. Durch 
die Keratoplastik ist dieser Pat. von der praktischen Erblindung erlöst und seinem 
Beruf wiedergegeben worden. 

2. Bei einem anderen Leukom nach Keratitis parenchymatosa, Rudolf Th., 
27 Jahre alt, heilte ein fast genau zentral eingesetzter Lappen (von der 63 jährigen 
Minna V., Sarc. chor.) ebenfalls schließlich klar ein. Das Bett für den Lappen mußte, 
da der Trepan nicht tief genug gestellt war, in der Tiefe mit dem Hornhautmesser 
freigemacht werden. Nach 7 Tagen war der Lappen am Rande trüb; diese Trübung 
ergriff allmählich den ganzen Lappen, während sich gleichzeitig eine tiefe sichel- 
förmige Trübung von nasal her vorschob und allmählich zu einer tiefen ringförmigen 
Schwarte zu werden drohte, die sich aber langsam wieder aufhellte; die Trübung im 
Lappenparenchym selbst nahm erst im 3. Monate nach der Operation deutlich 
ab, im 5. Monate konnte Pat. schon in 1 m Finger zählen, nach 10 Monaten sah er 
fs Der Heilverlauf wurde durch eine Drucksteigerung kompliziert, welche eine 
Vorderkammerpunktion und eine Trepanation nach Elliot nötig machte. Ober- 
flächliche Gefäße machen in Form eines Randschlingennetzes am Lappenrande 
halt, in den Lappen selbst dringen 
sehr wenig tiefe Gefäße auf kurze 
Strecken ein. Seit der 8. Woche be- 
grenzt ein deutlicher Narbenring den 
Lappen. Das Epithel des Lappens ist 
intakt, das Parenchym weist eine fein- 
flockige gleichmäßige Trübung auf. 
Dauer der Beobachtung 10 Monate. 

3. Ein mehr als 2 Jahre beobach- 
tetes günstiges Resultat weist die 
2ljährige Marie W. auf, welche seit 
frühester Jugend ein (kongenitales ? 
Go. neonat.?) Leukom des linken 
Auges bei intaktem rechten Auge hat. 
Abb. 6. Fall Maria W. Durchgreifende Der 5 mm große eingepflanzte Lappen 
optische Plastik. (Nicht retuschiert.) Lap- stammte von der 22jährigen Anna M. 
pen durchsichtig in der total getrübten Horn- (Iridocyclitis, Glauk. sec... Er war 

haut; über 2 Jahre lang beobachtet. am 4. Tage nach der Operation "zart 

trüb, hellte sich dann auf und blieb 
so, ohne daß Gefäße einwanderten. Nach 2 Monaten war ein dichter, 
etwas vertiefter Grenzring zu sehen, welcher sich allmählich auf das Niveau 
der Umge bung hob. Nasal unten waren zwischen 2 und 7 Uhr, Irisfirsten an die 
Grenze zwischen Lappen und Hornhaut angelötet; im Lappenepithel zarte Ein- 
trocknungsstreifen. Im Parenchym feine konfluierende Trübungen. Mit der Spalt- 
lampe sah man gegen 4 Uhr nahe dem Lappenrand Descemetifalten, aber keine 
Gefäße. Durchsichtigkeit gut, man erkennt durch die mäßig tiefe Kammer die 
Iris sehr deutlich, bekommt ein verwaschenes Fundusbild. Der Visus hatte sich 
von Kerze 6 m auf Handbewegungen vor dem Auge gehoben; der Nystagmus 
bestand nach der Operation weiter. Seit der Entlassung sind nach nunmehr 
27 Monaten bei 2 Uhr zarteste oberflächliche Gefäße in den Lappen gewachsen, 
die bei der Entlassung fehlende Sensibilität des Lappens ist jetzt mit ziemlicher 
Sicherheit, allerdings stark herabgesetzt, nachweisbar. (Die Prüfung hierauf ist 
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deshalb schwer, weil man nie weiß, ob die zwar zarte Berührung nicht doch durch 
Nerven dem Lappen benachbarter Hornhautpartien perzipiert wird.) 

4. Die 15jährige Anna We. (Leukoma adhaerens beiderseits nach Uleus corneae 
bei Gonorrhoea conj. neonat. oder Keratoconjunctivitis ekzematosa, vor 6 Jahren 
anderwärts rechts nach unten iridektomiert) empfing einen 3!/, mm großen Lappen 
von dem 45jährigen Franz B., Phthisis bbi. post vuln. perfor. Die nach 4 Tagen ein- 
setzende geringe Trübung ging bald zurück, Gefäße bildeten sich sehr spät. — Erst 
nach 8 Monaten zarteste Gefäßchen 
an einzelnen Punkten über den Lap- 
penrand reichend. Der Grenzring war 
auch nach 8 Monaten nur angedeutet. 

Die Sehschärfe betrug vor der 
Operation Fingerzählen in I m; nach 
der klaren Einheilung des Implantates 
war der Visus allerdings derselbe [in- 
folge der schweren Veränderungen*) 
hinter der Hornhaut]. 

5. Bei dem 20jährigen Otto P. 
bestand links Sekundärglaukom und 
Staphylome sowie Leukoma adhae- 
rens. Nach mehreren Operationen, 
welche die Drucksteigerung beseitigt 
hatten, wurde, weil das rechte Auge Abb. 7. Fall Otto P. 1'/, Jahre nach der letzten 


beinahe amaurotisch ist. mehrmals Keratoplastik. Man sieht den durchsichtigen 
: Lappen schwarz von der weißen Narbe abgehoben ; 


die Keratoplastik ausgeführt. Ein temporal unten die schmale stehengebliebene 
am 23. XII. 1918 eingesetzter Lap- Sichel des früher implantierten, nur durchschei- 


pen von dem 23jährigen Wenzel H. nend eingeheilten Lappens, durch zwei Narben- 
(rechts Fremdkörperverletzung) hailte bögen abgegrenzt (nicht retuschiert). 

mit sehr geringer Durchsichtigkeit ein. 

Nach einem Monat trat wieder Sekundärglaukom auf. Am 18. V. 1919 wurde der 
Eingriff wiederholt, nachdem sich indessen die Sehschärfe von Kerze 6 m auf 
Handbewegungen in ?/, m gebessert hatte. An der Stelle des Implantates wurde 
ein ebenso großer Lappen von dem 43jährigen 
Pat. K. (Phthisis bi. d.) eingesetzt; nach einem 
Jahr betrug die Sehschärfe !/,,. Doch hatte sich 
indessen auch die benachbarte Hornhaut ein 
wenig aufgehellt, während die Durchsichtigkeit 
des Implantates, zwar etwas besser als die des 
ersten, doch zu wünschen übrigließ. Es wurde 
deshalb ein Jahr nach der zweiten Einpflanzung 
eine dritte versucht, der Lappen stammte von 
dem 20jährigen M. (Phthisis bbi sin. nach Ver- 
letzung) und wurde etwas excentrisch von dem 
vorigen eingesetzt, so daß eine schmale Sichel g 
des alten Lappens übrigblieb. Am 3. Tage war aahaerens, 6 Wochen nach der Kera. 
eine geringe Trübung des Lappens vorhanden, toplastik**). 

am 18. Tage war der Lappenrand allseitig vas- 

cularisiert; eine kurz dauernde Prominenz des Lappens ging bald zurück. Nach 
einem Jahre einzelne tiefe Gefäße im Lappen, der, im ganzen klar, zarte punkt- 
förmige Trübungen aufweist. Iris und Kolobom gut durchzusehen. Nach 1!/, 
Jahren mit korrigierendem Glas S. = ®/go- 








*) Man bekam kaum rotes Licht aus dem Fundus. 
**) Vgl. Anm. bei der Korr. S. 460. 
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Die sonstigen Einzelheiten dieser Fälle werden im Zusammenhang mit den 
anderen weiter behandelt werden. 

Die Abb. 8 (unretuschiert) stellt einen klaren Lappen (Leukoma adhaerens 
nach Keratitis cekzematosa) dar, der vor 6 Wochen implantiert wurde, wegen der 
Kürze der Zeit aber nicht unter die dauernd klaren dieser Gruppe aufgenommen 
wurde. Vor der Operation S = Handbewegungen !/,m. Sechs Wochen nach der 
OperationS = Fingerzählen in 2 m*). 


b) Lappenverluste. 

Von den 10 abgestoßenen Lappen (8 Augen) waren 5 in Fisteln 
bzw. eine Descemetocele von Hornhäuten mit Keratitis ekzematosa ein- 
gesetzt worden; zweimal handelte es sich hierbei um die Wiederholung 
einer vorangegangenen Keratoplastik, nachdem der Lappen, beide Male 
zu tektonischem Zweck eingesetzt, noch in der ersten Woche sein Bett 
verlassen hatte. Außer diesen fünf zu rein tektonischem Zwecke aus- 
geführten Überpflanzungen kamen noch bei folgenden Fällen je einmal 
die Lappen nicht zur Anheilung: Staphylom nach Keratitis ekzematosa; 
Leukom bei Trachom; Leukom nach Ulcus corneae bei Neugeborenen- 
gonorrhöe, nach Keratitis parenchymatosa und nach Carbidverätzung. 
Fünfmal wurde der Lappen bereits beim ersten Verband wechsel (dritter 
Tag nach der Operation) vermißt; dreimal noch im Verlauf der ersten 
Woche, einmal fiel er im Verlauf der ersten zwei Monate nach der 
Operation einer langsamen Auflösung anheim (Staphylom nach Keratitis 
ekzematosa), und einmal war es unmöglich, den neuen Lappen, als 
Ersatz für den ersten ausgestoßenen Lappen, in die Öffnung der Wirts- 
hornhaut einzulegen. Es handelte sich sechsmal um weibliche, viermal 
um männliche Patienten, deren Alter zweimal unter 10, dreimal unter 20, 
dreimal unter 30 und zweimal über 30 Jahre betrug. Der Spender war 
zweimal jünger als 10, einmal 20 Jahre alt, zweimal wenig über 20, 
viermal über 30, darunter der älteste Spender dieser Serie, 73 Jahre alt. 
Einmal war das Alter nicht angegeben. 

Viermal war der Wirt jünger, ebensooft älter als der Spender, 
einmal waren beide gleich alt, und einmal ist das Alter des Spenders 
nicht zu eruieren gewesen. Je fünfmal gehörten Spender und Wirt 
dem gleichen bzw. dem anderen Geschlechte an, der Lappen stammte 
sechsmal von einem gleichseitigen, dreimal von einem gegenüber- 
liegenden Auge, einmal ist die Seite des Spenderauges nicht zu eruieren 
gewesen. Die Untersuchung auf gegenseitige Agglutination bzw. Hämo- 
lyse im Blute von Spender und Wirt (Ascher, l. e. S. 343ff.) ist leider 
in keinem der Fälle ausgeführt worden. 

Fragen wir uns nach der Ursache des Nichteinheilens dieser 








*, Anm. bei der Korr.: Die Pat. stellte sich 5 Monate nach der Operation 
wieder vor; der Visus betrug Fingerzählen in I m. Der Lappen war in den 
Randpartien zart hauchig getrübt, zentral klar, wie beim Austritt. 
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zehn Lappen, so können wir sie in zwei Fällen mit großer Wahrschein- 
lichkeit in dem während der Operation erfolgten Glaskörperverluste 
sehen, worauf schon in dem Kapitel ‚Operation‘ eingegangen wurde. 
Hier sei noch bemerkt, daß im allgemeinen Fälle mit fehlender Linse, 
zumal wenn die Kapselreste mit der Hornhaut verwachsen sind, eine 
schlechtere Prognose geben; daß Glaskörperverlust, wenn konsistenter 
Glaskörper kommt, als deletär zu betrachten ist, während der Verlust 
flüssigen Glaskörpers mit dem Anheilen des Lappens eher vereinbar 
erscheint. — Dreimal ist wohl das jugendliche Alter des Empfängers 
in dem Sinne der Unruhe des Patienten mitbestimmend für den schlech- 
ten Erfolg gewesen; in einem vierten Falle, bei dem 25jährigen Manne 
mit Keratitis parenchymatosa peracta, einem kongenital luetischen 
degenerierten Individuum, das nach der Operation trotz entsprechender 
Maßnahmen starke Aufregungszustände durchmachte und wohl unter 
dem Binoculus die Augen geöffnet haben mag, möchte ich auch daran 
denken, diesem Verhalten wenigstens einen Teil der Schuld beizumessen, 
da wir doch sonst bei den Leukomen nach Parenchymatosa, wenn 
nicht klare Einheilung, so doch regelmäßig solide Anheilung gesehen 
haben. In einem Fall (vgl. S. 472) dürfte der Lappen durch die Druck- 
steigerung aus seinem Bette gedrängt worden sein. 

Mein Chef äußerte die Vermutung, ob nicht der relativ gering 
Eiweißgehalt des Kammerwassers für die Nichtanheilung in 
Betracht komme. 

Wir wissen, daß die primäre Verklebung von Hornhautwunden dem 
Fibrin aus dem Kammerwasser bzw. aus blutenden Gefäßen zu danken 
ist; nun ist wohl die mehrfach mitgeteilte Beobachtung des unver- 
änderten Refraktometerwertes menschlichen zweiten Kammerwassers 
sicherlich kein Beweis für die Konstanz des Eiweißgehaltes im 
ersten und zweiten Kammerwasser [Wessely!’)]. Immerhin dürfte 
eine starke Eiweißvermehrung im zweiten Kammerwasser beim Men- 
schen auszuschließen sein. Und so dachte mein Chef, es könnte in 
Fällen, wo bei der Operation keine Hornhautgefäße oder Irisgefäße 
eröffnet werden, der Fibringehalt des zweiten Kammerwassers so 
gering sein, daß die primäre Verklebung des Lappens ausbleibt und er, 
nur durch den seitlichen Druck des Wundrandes festgehalten, beim 
Steigen des intraokularen Druckes wieder ausgestoßen werden könnte. 
Eine Durchsicht der betreffenden Fälle ergab jedoch keine Anhalts- 
punkte in diesem Sinne; es waren vielmehr in allen acht Augen reichlich 
Gefäße in der nächsten Umgebung des Operationsgebietes vorhanden ; 
in sieben Fällen war auch die Iris bei der Operation angeschnitten 
worden. 

Auch das hohe Alter der Spender könnte für die schlechten Erfolge 
zur Erklärung herangezogen werden, doch spricht die Zusammen- 
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stellung (S. 475) im übrigen nicht für einen besonderen Einfluß «des 
Spenderalters auf das Haften des eingesetzten Lappens. 

Für jene seltenere Gruppe von Lappenverlusten, bei welchen der 
anfänglich haftende Lappen allmählich einschmilzt, wird uns vielleicht 
die Betrachtung der mit Dehiszenzen heilenden Fälle Aufklärungen bieten 
(vgl. Kapitel c). Man könnte sich diese Art des Lappenschwundes. welcher 
den Endzustand des später als Verdünnung des Lappens beschriebenen 
Phänomens darstellt, sowohl durch zu starken Abbau des Implantates 
als auch durch mangelhafte Neubildung des Regenerates erklären. 

Ohne diesem Umstande eine besondere Bedeutung beizumessen. 
möchte ich noch darauf hinweisen, daß zwei der nicht eingeheilten 
Lappen in Augen eingesetzt waren, die während der Keratoplastik 
eine ausgiebige Iridektomie durchmachten. Bei Fällen mit Irisanheilung 
an die Wirtshornhaut ist diese natürlich unumgänglich nötig. da sonst 
die Iris neuerdings an das Transplantat geheftet würde. 


c) Dehiszenzen. 


Zu Dehiszenzen zwischen Wirtshornhaut und Lappen kan es im 


ganzen 16mal und zwar: 
Bei den Bei den Bei den dnrek- 
abgestoßenen trüb einge- schrtorumd ein- 
Lappen geheilten L. gehr.lten I. 


in der 1. Woche nach der Operation ... . 1 6 3 
in der 2. Woche nach der Operation . . . .— 2 l 
in der 3. und 4. Woche nach der Operation . 1 l — 
im zweiten Monat. . . 2. 22222022. l -— 


Bei den klar eingeheilten Lappen trat nie eine Dehiszenz 
auf. Die am spätesten deshiszierenden Fälle waren Staphylome nach 
Keratitis ekzematosa. 

Das Alter der 16 Patienten betrug dreimal weniger als 20. neun- 
mal weniger als 30 und dreimal mehr als 30 Jahre; die betreffenden 
Spender waren fünfmal unter 10 Jahren, zweimal unter 20, dreimal 
unter 30, fünfmal über 30 Jahre alt; einmal ist das Alter des Spenders 
nicht angegeben. Siebenmal ist der Wirt älter als der Spender, sechs- 
mal umgekehrt. zweimal waren beide etwa gleich alt. Gleiches Alter 
ist bei den nicht eingeheilten und bei den dehiszierenden 
Lappen etwas seltener, während im allgemeinen bei den 
trüben, durehscheinenden und klaren Einheilungen dir 
Gleichaltrigkeit etwa in gleicher Zahl wie die anderen 
Gruppen vorkommt. Das Geschlecht war achtmal bei Wirt und 
Spender dasselbe, achtmal das entgegengesetzte; Wirtsauge und Spender- 
auge gehörten sechsmal derselben, zehnmal der entgegengesetzten 
Körperseite an. Die Diagnose des Wirtes war zweimal Keratitis par- 
enchymatosa, siebenmal Keratitis ekzematosa (davon zwei Fisteln und 
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zwei Prolapse), einmal Fistel nach Ulcus corneae bei Neugeborenen- 
gonorrhöe, einmal Leukoma corneae nach Gon. conj. adult.. zweimal 
Leukom nach Explosionsverletzung und je ein Leukom nach Blattern 
und nach Trachom. Vier von diesen 16 Operationen waren Wieder- 
holungen: zweimal Einlegen eines neuen Lappens nach Nichteinheilung 
des erst eingepflanzten, einmal nach Einheilen und Wiederauflösung 
des Lappens, einmal Neubefestigung eines nach der ersten Einlegung 
aus dem Trepanloch herausgeschlüpften Lappens. 

Bei einigen dieser Operationen war die gegenseitige Blutunter- 
suchung ausgeführt worden. Zweimal war keine gegenseitige Wirkung 
festgestellt worden, zweimal agglutinierte das Serum des Wirtes die 
Blutkörperchen des Spenders, einmal vielleicht auch umgekehrt, ein- 
mal agglutinierte das Serum des Spenders die Blutkörperchen des 
Wirtes. Es sei noch bemerkt, daß einer dieser dehiszierenden Lappen 
dem vorher in der feuchten Kammer aufbewahrten Bulbus entstammte. 

Über das weitere Schicksal dieser 16 Augen ist zu berichten, daß 
die in der ersten und zweiten Woche dehiszierenden Lappen zweimal 
durchscheinend einheilten, ein im ersten Monat dehiszierender Lappen 
„chmolz schließlich ganz ein; alle anderen Lappen sind schließlich trüb 
eingeheilt, wobei zwischen dem Lappen und der benachbarten Wirts- 
hornhaut regelmäßig Uvea einheilte. 

Was die Lage der Dehiszenz betrifft, so entsprach sie viermal 
dem Ort der früheren Fistel, zweimal der gefäßärmsten, einmal der 
gefäßreichsten Stelle der Hornhaut; einmal der Gegend der stärksten 
Staphylombildung; einmal scheint (Trepanation nahe dem Rande der 
Wirtshornhaut) eine eigenartige Verziehung des Wundloches in radiärer 
Richtung für die Dehiszenz begünstigend gewirkt zu haben. Bei ex- 
zentrisch eingepflanzten Lappen entsprach die Dehiszenz zweimal der 
Exzentrizität des Lappens (d.h. Lappen oben — Dehiszenz oben): 
dreimal war das Verhältnis das umgekehrte. Es scheint somit nur 
bezüglich der Lage früherer Fisteln eine Regelmäßigkeit zu 
bestehen, was in gewisse Parallele zu den Befunden fehlender Gefäß- 
bildung bei Fisteln gesetzt werden könnte. über welche Elschnig 
vor kurzem berichtet hat!}P). 


d) Ulcera und Epitheldefekte. 

Über das Auftreten von Ulcera im Lappen ist in der früheren 
Mitteilung berichtet worden. 

Zu dem, was ich in der früheren Mitteilung zur Grenzfurche 
sagte, wäre nur hinzuzufügen, daß es in dieser Reihe so schien, als 
würde das frühzeitige Auftreten der Grenzfurche (innerhalb der ersten 
Woche) ein günstiges Zeichen für klare Einheilung bedeuten. Doch 
„ind die Beobachtungen in diesem Sinne noch zu wenig zahlreich. 
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Auf die Histologie der Grenzfurche soll später eingegangen werden. 

Über Epitheldefekte wäre nicht viel dem in der ersten Mit- 
teilung Gesagten hinzuzufügen. In einem Falle, dessen Lappen sich 
später resorbierte, sowie bei einem der klaren Parenchymatosalappen 
sind im Verlaufe der Heilung große Epithelblasen verzeichnet. Beim 
letzteren Falle (Keratitis parenchymatoss) war es auffällig, daß diese 
Blasen gelegentlich mit frischem Blut gefüllt erschienen, durch Kon- 
fluenz oft die ganze untere Hälfte des Lappens einnahmen und sich 
erst nach Wochen wieder vollständig verloren*. 


e) Niveaudifferenzen zwischen Lappen und Wirtshornhaut. 

Niveaudifferenzen können gleich bei der Operation infolge eines 
Mißverhältnisseszwischen Dickedes Lappensundder Wirts- 
hornhaut sichtbar werden; hierüber ist im Kapitel Operation ge- 
sprochen worden. Nach der Operation gleichen sich diese Diffe- 
renzen allmählich aus; es können aber andere auftreten, indem die 
eingesetzten Lappen noch nachträglich quellen oder schrumpfen (= re- 
sorbiert werden), oder indem etwas hinter dem Lappen Gelegenes (in 
den meisten Fällen ein schwieliges Bindegewebe, wie die histologischen 
Befunde zeigten; vgl. hierüber später) denselben verdrängen. Wenn 
diese Vordrängung weiter fortschreitet, so kann es schließlich zu 
Deshiszenzen kommen. In der folgenden Aufstellung kommen auch 
fast alle Fälle wieder vor, über welche schon beim Kapitel Dehiszenz 


gesprochen worden ist. Es kam zu Niveaudifferenzen bei den 


nicht einge- trüb durchscheinend klar 
heilten Lappen eingeheilten Lappen 


innerhalb der 1. Woche . . . . .... — 8 3 2 
innerhalb der 2. Woche . . . . 2... — 5 — l 
innerhalb der 3. Woche . . . . 2... ._ 3 _- — 
nach dem 1. Monat. . . . aoaaa a’ l — — pan 


Quellung des Lappens ist selten vorgekommen. Die nicht ein- 
geheilten Lappen wurden, wenn sie überhaupt im Bindehautsacke zu 
finden waren, meist gequollen vorgefunden. Ferner ist bei den trübe 
eingeheilten dreimal Quellung des Lappens verzeichnet — einer dieser 
Fälle bekam später eine Dehiszenz —, bei den durchscheinend ein- 
geheilten zweimal: auch in der ersten Serie keine Quellungen bei den 
klar eingeheilten Lappen. Einer dieser letzteren Fälle ist derselbe, 
dlessen vorher nicht eingeheilter Lappen im Bindehautsacke quellend 
vorgefunden wurde. Die Tatsache der Quellung des Lappens ist von 
Interesse mit Rücksicht auf die Frage der osmotischen Konzentration 
des Kammerwassers. Die Tränenflüssigkeit ist bei ihrem hohen NaCl- 
Gehalt von 1,3°, (22, 23) als eine hyperisotonische Lösung anzusehen 
und wirkt somit ständig etwas adstringierend auf die Bindehaut- und 
Hornhautoberfläche. Würde der Lappen in ihr liegen, so dürfte er wohl 


*) Drucksteigerung s. Fall 2, S. 458. 
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cher zusammenschrumpfen als quellen. Aber auch von den Rändern 
der Hormhautwunde ist uns bekannt. daß sie aufzuquellen pflegen. 
und wenn wir diesem Vorgange osmotische Prozesse zugrunde legen 
wollen. müßte es sich um die Wirkung hypotonischer Flüssigkeiten 
handeln. Das normale Kammerwasser nun ist nach den Untersuchungen 
van der Hoeves2) als dem Blutserum annähernd isotonisch anzu- 
schen. Dagegen habe ich in bisher nicht veröffentlichten Versuchen*) 
gefunden. daß bisweilen schon das zweite Kammerwasser des Menschen. 
noch öfter aber spätere Portionen des Kammerwassers nach wiederholter 
Entleerung. einen verminderten Cl-. also wohl auch verminderten Koch- 


salzechalt — vielleicht auch verminderten Krystalloidgehalt über- 
haupt — haben. Es würde also um so cher Gelegenheit zur Quellung 


des eingesetzten Lappens gegeben sein. je mehr Kammerwasser während 
und nach der Operation abfließt. je salzärmer. hypotonischer das 
Kammerwasser wird. | 

Man könnte nun allerdings fragen. warum nicht ebenso der Rand 
der Wirtshornhaut quillt. da er ja mit derselben Flüssigkeit in Be- 
rührung kommt wie der Lappen. Die Quellung tritt hier offenbar 
deshalb nicht ein (oder wenigstens in viel geringerem Grade. so daB 
doch der Eindruck des prominierenden Lappens entsteht). weil diese 
Teile der Wirtshornhaut, trotz der verschiedenartigen Krankheits- 
veränderungen, infolge der erhaltenen Verbindung mit dem 
Randschlingennetz und mit der Selera eine unvergleichlich 
günstigere. normalere Ernährung genießen als der allseits freie Lappen. 
Für diesen werden die Verhältnisse um so günstiger sein, je glatter 
ersich der ringförmigen Wunde der Wirtshornhaut anlegen 
kann. d.h. je tadelloser der Trepan arbeitet. Je glatter die Wund- 
flächen sind, desto sicherer legen sie sich von Anfang an aneinander. 
desto weniger wahrscheinlich ist das Eindringen von Flüssigkeit zwi- 
schen Lappenrand und Wundrand. Auf diese Verhältnisse werden wir bei 
Besprechung der histologischen Untersuchungen zurückzukommenhaben. 

Die Quellungswirkung des Kammerwassers auf den Lappen ist keine 
günstige: quellende Lappen heilten trübe, höchstens durchscheinend ein. 

Verdünnung des Lappens ist dreimal vermerkt, zweimal an dem- 
selben mehrfach schon erwähnten Auge, dessen Lappen sich allmählich 
so stark verdünnte, daß die Operation wiederholt wurde: aber der neu- 
eingesetzte Lappen verdünnte sich wiederum. Der dritte Lappen, 
welcher derart zugrundeging, hatte vorher längere Zeit stark geklafft. 


f) Gefäßbildung im Lappen. 
Während ich in der ersten Mitteilung zu dem Schlusse kam, daß 
keine Regel über das frühere oder spätere Auftreten oberflächlicher 


*) Ausführliche Mitteilung erscheint im v. Graefe-Archiv 1922. 
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und tiefer Gefäße aufstellbar sei, muß ich aus der neuen Serie berichtigen. 
daß, seit diesem Punkte schon in früheren Stadien der Heilung dır 
Aufmerksamkeit zugewendet wurde, wir fast regelmäßig die tiefen 
Gefäße früher beobachten konnten. Inden dauernd klar 
gebliebenen Lappen ist bis auf einen die Gefäßbilduns 
überaus spärlich gewesen oder ganz ausgeblieben. Über die 
Verteilung des Auftretens der Gefäße im Vergleiche zur Durchsichtig- 
keit des Lappens gibt folgende Übersicht Aufschluß: 


Gefäße traten anf Bei trüb ein- Bei durchscheinend Bei hlar gebar- 
in der geheilten Lappen eingeheilten Lappen benen Lapprr 

1. Woche .. . .: 2 2 2 2.020. 2 — — 

2. Woche .. . 2.22 20. 7 2 l 

3. Woche. . . . 2.2.22 2.020. 9 6 3 

4. Woche. . . . 2.2.2 2 2.0. 2 ] — 

bis zur 18. Wocbe. . . .... 1 4 l 

nach 8 Monaten . . . .... — — l 

nach 2 Jahren . . ...... - — l 


Die meisten Lappen zeigen somit ohne Unterschied bezüglich der 
Durchsichtigkeit in der dritten Woche zum ersten Male Gefäßbildung: 
frühere Gefäßbildung läßt eher trübe Einheilung erwarten, 
bei durchscheinenden und klaren Lappen dagegen treten die 
Gefäße auch erst im zweiten Monate und später auf. 

Die nächste Zusammenstellung zeigt, inwiefern Diagnose des Wirtes 
und Zeit der ersten Gefäßbildung zusammenhängen könnten (da nicht 
überall die Zeit der Gefäßbildung verzeichnet ist, sind hier weniger 
Fälle als 58 angeführt). 


Erste Gefäßbildung 1.Woche 2:Woche &Woche AWocıe 
Leukom nach Keratitis parenchymatosa. . . . -- 1 3 1 
Leukom nach Ker. ekz. . ..... 2.2.2.0. —: 
Fistel nach Ule. ekz.. .. ... 2.2 2 2.2... = 
Prolaps nach Ule. ekz.. . . 2.22 2 2200. 1 
Staphylom nach Ule. ekz. . . . . 2.2.2.2... - 
Leukom bei Trachom . . . a.a a a 2.2... -— 
Fistel bei Trachom . . . . 222 22220. -- 
Leukom nach Ulc. corn. bei Bindehaut-Gonorrhöe -- 
Fistel nach Ule. corn. bei Bindehaut-Gonorrhöe 
Leukom nach Variola . . . . 2. 2 2 2 220. —- 
Leukom nach Kalkverätzung. . . .. 2... l 
Leukom nach Explosionsverletzung. . . . . . -~ 
Leukoma corn. in einem glaukomatösen Auge. . -- 


3 
3 
l 


l 


— 


|| un-|I en | | = 


-| - | vn | “| 
4 


Es kam somit die früheste Gefä Bbildung bei einem Ekzema- 
tosaprolapsund beieiner Kalkverätzung vor, Fälle, bei welchen 
sich die Hornhaut noch in frischem Reizzustande befand. In den 
späteren Wochen dagegen bildeten sich die Gefäße in den 
ruhenden alten Leukomen nach Keratitis parenchymatosa. K. 
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ekzematosa und nach Explosionen sowie in Hornhautfisteln nach 
Ulcus ekzematosum. 


Spielte nun das Alter des Spenders und des Wirtes eine Rolle ? 


Nach der 
Die ersten Gefäße traten auf in der. .. . . . . LWoche 2.Woche 3.Woche 8.Woche 
bei Patienten unter 10 Jahren. ....... nicht eingetragen 
bei Patienten unter 20 Jahren. . . . .... 1 3 4 4 
bei Patienten unter 30 Jahren . . . . .... — 2 10 4 
bei Patienten über 30 Jahren ........ 1 5 3 2 


Bei den Kindern unter 10 Jahren ist die genaue Beobachtung sehr 
erschwert, deshalb sind diese Fälle ausgelassen. Im übrigen zeigte 
sich eine Bevorzugung der dritten Woche bei den Patienten 
zwischen 20 und 30 Jahren. Hieraus möchte ich aber keine Schlüsse 
ziehen, da die meisten Gefäße überhaupt in der dritten Woche auf- 
traten und die Personen über 20 bis 30 Jahre die zahlreichste Alters- 
gruppe darstellen. 


Die ersten Gefäße traten auf in der. . . . 1.Woche 2Woche 3.Woche Nach der 3.Woche 
bei Lappen von 

Spendern unter 10 Jahren. ..... 1 l 6 3 

Spendern unter 20 Jahren. ..... ] 3 3 1 

Spendern unter 30 Jahren... ... — 3 2 3 

Spendern über 30 Jahren . . . ... — 3 5 2 
Relatives Alter 1.Woche 2Woche 3.Wcche Nach der8.Woct- 

Etwa gleich alt... . 2.22 2 2200 3 3 4 

Wirt jünger... 2. 2 2 nn. m 3 5 2 

Wirt älter . u: 2 » »-» 2 2a 8. 2 4 8 3 


Das Überwiegen der älteren Wirte in der dritten Woche hängt wohl 
mit dem Überwiegen der 20- bis 30jährigen Patienten in derselben 
Woche zusammen. Doch gehören der dritten Woche überhaupt die 
meisten Fälle an. 

Gegenseitige Untersuchung auf Agglutination und Hämolyse: 

Die ersten Gefäße traten auf in der 1.Woche 2Woche 3.Woche Nach der 3.Woche 


Keine gegenseitige Einwirkung. . . l — 2 1 
Serum des Wirtes agglutiniert die Blut- 

körperchen des Spenders. . . . . . — -- 3 --- 
Serum des Spenders agglutiniert die Blut- 

körperchen des Wirtes . . . .... —- l loder2 - 


Diese Zusammenstellung sei wieder nur mitgeteilt, ohne daß daraus 
Schlüsse gezogen werden sollen. 


Erste Gefäße in der . . . . .1.Woche Woche 3.Woche Nach der 3.Woche 
Gleiches Geschlecht hatte Wirt und Spender 1 4 9 6 
Entgegengesetztes Geschlecht . . . . .. . 1 6 7 4 


Die Verteilung ist eine ziemlich gleichmäßige, ein Einfluß des 
Geschlechtes wohl abzulehnen. 
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Erste Gefäße in der . . . . .  LWoche 2Woche 3.Woche Nach der3.Woche 
Der Spenderlappen stammte von einem 
gleichseitigen Auge . . . 2.2... l 5 6 5 
Der Spenderlappen stammte von einem 
Auge der entgegengesetzten Seite. . — 5 10 5 


Vielleicht ein Überwiegen der Lappen von der entgegengesetzten 
Seite bei Gefäßneubildung in der dritten Woche. 

Über das Auftreten der Gefäßrückbildung wäre zu dem in der ersten 
Mitteilung Gesagten nichts hinzuzufügen. 


g) Die erste Trübung im implantierten Lappen. 

Über die verschiedenen Arten der Lappentrübung und ihre Er- 
klärungsversuche habe ich in der ersten Mitteilung gesprochen. Es 
soll also hier nur eine Zusammenstellung der ersten Trübungen nach 
den verschiedenen Gesichtspunkten beigefügt werden. 


Die ersten Trübungen wurden Trüber Durchschei- Klarer 
beobachtet bei Einheil. nender Einh. Einheilunsz 
beim ersten Verbandwechsel . . . . 2 2.2.2... 10 4 5 
in der 1. Woche. . . 2 2 2: m nn 2 nr 2. 3 2 3 
in der 2. Woche . . 2 2 nn en 4 6 l 
in der 3. Woche. . . 2 2: 2 2 2 2 2 2 2 2 0.0. 2 1 l 


Sowohl bei trüber als auch bei klarer Einheilung tritt die erste 
Trübung häufiger frühzeitig auf, während bei der durchscheinenden 
Einheilung die Trübungen in der zweiten Woche überwiegen. 

Viele dieser ersten Trübungen gingen, besonders bei den klar und 
durchscheinend eingeheilten Lappen, in der früher von mir beschriebenen 
Weise alsbald ganz oder zum Teil zurück. Manche dieser ersten Trü- 
bungen waren vollständig, manche betrafen nur Teile des Lappens. 
meist den Rand, was am ehesten für die ursächliche Bedeutung. sei 
es des umgebenden Hornhautgewebes, sei es des zwischen dieses und 
den Lappen eingedrungenen Kammerwassers, spricht (vgl. im Kapitel 
„Lamellierende Keratoplastik‘“ S. 475). Es hatten also zur angegebenen 
Zeit und manchmal auch noch lange hernach die hier erwähnten Lappen 
noch klare Partien. Die trüben sowie die klaren Lappen zeigten die 
meisten primären Trübungen beim ersten Verbandwechsel, was also 
für die Prognose nicht verwertet werden kann. 

Über die Lage der ersten Trübung ist überdies im Vergleiche mit 
der Beschaffenheit der Wirtshornhaut in 19 Fällen Näheres zu ent- 
nehmen. Einigermaßen korrespondierend zur stärksten Trü- 
bung der Wirtshornhaut lag die erste Trübung in 7 von diesen 
19 Fällen; je einmal sind folgende Beziehungen verzeichnet: erste 
Trübung auf der Seite der stärksten Gefäßbildung in der Wirtshorn- 
haut; erste Trübung auf der den meisten Gefäßen gerade gegenüber- 
liegenden Seite; auf der einem Staphylom gegenüberliegenden Seite: 
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auf der einer Fistel gegenüberliegenden Seite. Die erste Trübung 
des Lappens entsteht also nicht immer an der Stelle der 
dichtesten Trübung der Wirtshornhaut. 

Über die Beziehungen zwischen der Art der Hornhauttrübungen 
und der Zeit ihres Auftretens ist folgende Zusammenstellung zu ver- 


leichen: 
Biene Beim ersten Inder In der In der 


Die erste Trübung trat auf Verbandwechsel 1.Woche 2.Woche B.Woche 
Leukom nach Keratitis parenchymtosa . . . . 2 2 1 l 
Leukoma adhaer. nach Ulcus ekzematosum . . 1 l — — 
Fistel nach Ulcus ekzemat. . . . . 2.2... l 4 — — 
Prolaps nach Ulcus ekzemat.. . ....... — — l — 
Staphylom nach Ulcus ekzemat. . ...... l l 3 1 
Trachom-Leukom . . - a 2 2 2 2 2 220. l — l — 
Trachom-Fistel . . . . a. 2 2 2 2 2 2 2 2 0. _- 1 — — 
Leuk. adh. nach Go. neonat. . . . . . 2... — 2 — — 
Leuk. adh. nach Go. adult. . . . . . 2.. 2.a.’ l l ] — 
Fistel nach Go. neonat. . . . . . 2 2 22.2. 1 — — — 
Fistel nach Go. adult. . . . . : : 2 2 2 22. — l 1 — 
Leukom nach Variola . . . .. 2. 2 2 2 200. 1 — = — 
Leukom nach Kalkverätzung. . . . . .... 2 — l — 
Leukom nach Explosion. . . . . aaa.’ — — l l 
Leukom bei Glaukom . . . . . 2. 2.2 22.0. — 1 u — 


Über das Alter von Wirt und Spender im Verhältnis zum Auftreten 
der ersten Trübung gibt folgende Zusammenstellung Auskunft. 


1. Trübung beiın In der In der In der 

Alter des Wirtes 1. Verbandwechsel 1. Woche 2. Woche B. Woche 
bis 10 Jahre . . . . 2.22 202. — l —— — 
bis 20 Jahre . . . . 2.2 2 202. 5 1 3 1 
bis 30 Jahre . . . . 2 2 2 2.0. 4 7 5 3 
über 30 Jahre . . . .. 22.0. 3 l 3 0 

Alter des Spenders 
bis 10 Jahre . . . . 2. 2 2 2 0.. 4 3 2 2 
bis 20 Jahre . . . .. 2 2 20. 1 3 l 0 
bis 30 Jahre . . . . 2. 2 2 20. 3 0 3 2 
über 30 Jahre. . . . 2. 2 2.. 4 4 5 0 

Relatives Alter 
Wirt und Spender gleich alt. . . 3 2 3 3 
Wirt älter . . 2. 2 2 2 2 2 2 0. 5 4 2 2 
Wirt jünger... 222220. 3 4 5 0 


Obzwar hier anscheinend beim älteren Wirt die erste Trübung 
häufiger früher auftritt als beim jüngeren, gestatten uns die vorliegenden 
kleinen Zahlen wohl noch nicht, aus dieser Regelmäßigkeit Schlüsse 
zu ziehen. 

Das Geschlecht war bei Spender und Wirt 


1. Trübung beim in der in der in der 
l. Verbandwechsel 1.Woche 2.Woche 8. Woche 
Gleich . . 5%, 3 Eine ar 5 3 6 3 


Ungleich.e :2. 2%: w ae 8 8.8 26.4 6 7 4 1 
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Bei den Ungleichgeschlechtigen erschienen also die ersten Trübungen 
im allgemeinen etwas früher. 

Bezüglich der Körperseite geordnet, zeigten die Lappen erste 
Trübung 


beim 1. Verband- in der in der in der 
wechsel, 1. Woche 2 Woche 3.Woche 
Wirtsauge und Spenderauge gleichseitig 6 5 3 l 
Spenderauge von der entgegengesetzten 
Körperseite . . ». 2.2 2 2 220. 5 5 8 3 


Die Fälle, in denen gegenseitige Blutuntersuchung ausgeführt 
wurde, verteilen sich wie folgt: 


Keine Einwirkung. . . .... 2 2 2 222. 2 l i 
Wirtserum agglutiniert Spenderblutkörperchen . . . 2 l 0 0 
Spenderserum agglutiniert Wirtsblutkörperchen . . . 2 1? 0 


Bei den Fällen ohne gegenseitige Hämolyse oder Agglutination 
trat also zweimal die Trübung spät auf, zweimal aber auch schon beim 
ersten Verbandwechsel. 


h) Tiefe Schwarten. 

Eine eigene Stellung unter den Trübungen nehmen die ein, welche 
sich unterhalb des klar oder durchscheinend gebliebenen Lappens als 
dichte, tiefe Schwarten entwickeln, klinisch an die Membranen bei 
Occlusio pupillae erinnernd, und über deren histologisches Bild später 
noch zu sprechen sein wird. Man sieht oft mit feinerer Untersuchungs- 
technik noch nach Wochen im Gebiete des Trepanloches eine der ganzen 
Hornhautdicke entsprechende kaum getrübte Partie, unter der eine 
grauweiße, manchmal gefäßführende, manchmal gefäßlose Membran, 
gewöhnlich als schmale Sichel beginnend, allmählich vorrückt. Zum 
Unterschied von den parenchymatösen Lappentrübungen scheinen 
diese Schwarten nicht rückbildungsfähig zu sein. Sie scheinen auch 
nur in Augen vorzukommen, bei denen die Iris bei der Operation an- 
oder ausgeschnitten worden ist. Nur einmal (Fall Rudolf Th., S. 458) 
wurde eine ähnliche Schwarte in einem Falle ohne Iridektomie be- 
obachtet; sie unterschied sich jedoch von den besprochenen auch 
dadurch, daß sie sich allmählich wieder aufhellte und nach Wochen 
verschwand. 

Über den Rückgang der Trübungen ist früher (erste Mit- 
teilung S. 356) bereits ausführlich gesprochen worden. Er beginnt beı 
klarer Einheilung oft früher, doch ohne bis jetzt erkennbare Regel- 
mäßigkeit, manchmal schon in der ersten Woche, bisweilen aber erst 
nach Wochen und Monaten, wie z. B. in dem Falle Anna K. (S. 46 


Abb. 2). 
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i) Grenzring. 

Daß ein örtlicher Zusammenhang zwischen Deutlichkeit des Grenz- 
ringes und Stärke der dauernden Trübung besteht, wie Müller bei 
seinem Falle angedeutet hat, möchte ich nicht als Regel bezeichnen. 
Der Grenzring tritt sogar bei den klar eingeheilten Lappen am deut- 
lichsten auf, und zwar nicht nur infolge des Kontrastes der dunkeln 
durchsichtigen Scheibe und des hellen undurchsichtigen Leukoms, 
sondern offenbar infolge einer besonderen Beschaffenheit des Gewebes 
an der Grenze zwischen Lappen und Wirtshornhaut. Wir verstehen unter 
dem Grenzring nicht die Linie bzw. Fläche, in der sich Lappen und Wirts- 
hornhaut berühren, sondern ein dreidimensionales Gebilde von wechseln- 
der Breite, welches auch bei trübe eingeheilten Lappen häufig sowohl 
von diesen als auch von der umgebenden narbigen Hornhaut durch 
seine dichtere narbige Beschaffenheit absticht. Salzer erklärt den 
Grenzring mit dem schrägen Ansetzen der neugebildeten Hornhaut- 
lamellen; bei Besprechung unserer histologischen Befunde werden wir 
hierauf zurückzukommen haben. 

Die Fälle, bei denen auf die Entwicklung des Grenzrings besonders 
geachtet wurde, verteilen sich folgendermaßen 


auf die trübe durchscheinende klare Einheilung 
Kein Grenzring. . . .. . . 3 0 0 
zarter Grenzring . . . .. . l 2 l 
Deutlicher Grenzring . . . . 4 5 5 


Es hatten somit alle klar eingeheilten Lappen einen deutlichen und 
nur einmal einen zarten Grenzring. Vollständiges Fehlen desselben 
kam nur dreimal bei trübe eingeheilten Lappen zur Beobachtung. 
Daß ein narbiger Ring nach stürmischem Umbau des Lappens zentral- 
wärts von der Lappenhornhautgrenze, !/, mm von ihr entfernt, auf- 
trat, ist einmal beobachtet worden. 

In der früheren Serie schien insofern eine Regelmäßigkeit zu be- 
stehen, als bei trüber Einheilung der Grenzring früher, bei klarer später 
in Erscheinung trat. In der neuen Reihe tritt diese Regelmäßigkeit 
nicht zutage, wie folgende Zusammenstellung zeigt. 


Der Grenzring trat auf bei trüber durchscheinender klarer Einheilung 
14 Tage nach der Operation . . . 2... — I mal — 
bis 4 Wochen nach der Operation. . . . lmal l mal — 
bis 6 Wochen nach der Operation. . . . 2 mal ] mal 2 mal 
bis 2 Monate nach der Operation. . . . > - 2 mal 
bis 6 Monat“ nach der Operation. . . . Imal _ sei 
Später als 6 Monate nach der Operation I mal -- l mal 


k) Sensibilität. 
Den Angaben über vorhandene Berührungsempfindlichkeit im, Lap- 
pen müssen wir skeptisch gegenübertreten. Bei leichtester Berührung 


v. Gretes Archiv rür Opbthalnologie. Bd. 107. 3] 
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der Lappenoberfläche mit feinem Wattefaden sah ich nie einen Blinzel- 
reflex. Stärkere Berührung löst denselben bisweilen aus, doch kann 
dies auch darauf beruhen, daß sich durch die kräftigere Berührung 
rein mechanisch der Druck auf die benachbarte mit Nerven versorgte 
Hornhaut fortpflanzt. Bei zwei klar gebliebenen Lappen war 
8 Monate bzw. 1 Jahr nach der Operation Empfindlichkeit 
für Berührung mit einem dickeren Wattebäuschchen nach- 
weisbar. Bei den durchscheinenden und trüben Lappen 
nach v. Hippel habe ich nie Sensibilität nachweisen können*). 


e) Drucksteigerung und -verminderung. 


Elfmal trat nach der Operation Drucksteigerung auf; einer dieser 
Fälle (tektonische Plastik einer Fistel nach Keratitis ekzematosa) 
scheidet insofern aus, als die Drucksteigerung hier erst nach Verlust 
des Lappens und Ausbildung einer staphylomatösen Narbe begann. 
Die übrigen Fälle von Drucksteigerung betrafen drei Augen mit tekto- 
nischer Deckung von Fisteln nach Keratitis ekzematosa, zwei Augen 
mit Leukom nach Trachom, je ein Auge mit Leukom nach Keratitis 
parenchymatosa, nach! Gonorrh. adult. und Keratitis ekzematosa, 
welches letztere schon vorher wegen Glaukoms iridektomiert worden 
war; bei einem Auge mit Staphylom nach Keratitis ekzematosa trat 
die Drucksteigerung sowohl nach der ersten Keratoplastik als auch 
(der erste Lappen dehiszierte und wurde resorbiert) nach der zweiten 
Operation auf. Die Drucksteigerung in dem Auge mit Trachom-Leukom 
trat auf, nachdem der beim ersten Verbandwechsel im Bindehautsack 
vorgefundene Lappen, mit Naht befestigt, angeheilt war, — wohl ein 
Beweis dafür, daß dieser Lappenverlust auf Kosten der Drucksteigerung 
gesetzt werden kann. 

Was aie Ursache der Drucksteigerung betrifft, so ist sie bei den 
drei Fistelaugen wohl ebenso aufzufassen wie das so häufige Se- 
kundärglaukom nach anderen Operationen zur Verschließung 
von Fisteln. Sonst mag die ungünstige Lage der Iris, etwaige Ver- 
lötungen derselben mit dem Lappen, mitgespielt haben, worauf bei 
“Besprechung der histologischen Befunde eingegangen werden soll. Die 
Ursache der kurzdauernden Tensionserhöhungen ist dunkel. 

Am häufigsten trat die Drucksteigerung in der zweiten Hälfte des 
ersten Monats nach der Operation auf (sechsmal), nach dieser Zeit 
(dreimal, in den ersten Wochen nach der Operation zweimal. 

Während in einigen Fällen die Drucksteigerung nur kurz dauerte 
und auf Pilocarpin zurückging, mußten bei sieben Augen operative 
üngriffe ausgeführt, manchmal sogar wiederholt werden. Es wurde 


*) Vgl. dazu meine Mitteilung „Zur Keratoplastikirage II“ (v. Graefes 
Arch. 107, 241. 1922). 
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einmal Cyclodialyse, einmal Sklerotomie nach Mauthner - Wecker, 
einmal Iridektomie, viermal Trepanation nach Elliot und eine Reihe 
von Vorderkammerpunktionen und hinteren Scleralpunktionen gemacht. 
Bezüglich des Endausganges wäre zu bemerken, daß einmal (Sta- 
phylom nach Keratitis ekzematosa) der Lappen schließlich resorbiert 
wurde und einer Fistel Platz machte; 4 Fälle wurden mit trübem 
Lappen, 4 mit durchscheinendem und einer mit klarem Lappen ent- 
lassen. Dieser letztere betrifft den Fall Rudolf Th., über dessen späte 
Aufhellung berichtet worden ist (S. 458); die Drucksteigerung“trat bei 
ihm im dritten Monate nach der Operation auf. | E 
Selbstverständlich war die Tension in jenen Augen herabgesetzt. 
deren Lappen nicht hielten oder mit Dehiszenzen anheilten, ferner in 
einigen Augen mit stärkerer Niveaudifferenz zwischen Lappen und 
Wirtshornhaut auch ohne sichtbare Lücke*); zwei Augen jedoch, in 
welchen der Lappen fest (trübe) einheilte, zeigten ebenfalls auffallend 
niedrigen Druck: ein Auge mit totaler Hornhautnarbe mit voran- 
gegangener Drucksteigerung, welche vor der Keratoplastik eine Iridek- 
tomie nötig gemacht hatte; ein Auge mit Fistel nach einem Ulcus 
ekzematosum, dessen Projektion schon vor der Operation mangelhaft 
war (wahrscheinlich schon Ablatio); dieses Auge wurde enukleiert. 


6. Wiederholte Keratoplastik. 

Eine Wiederholung der Operation war im ganzen elfmal nötig, und 
zwar siebenmal weil der Lappen nicht gehalten hatte bzw. resorbiert 
wurde, zweimal wegen Dehiszenzen, die keine Neigung zum Vernarben 
zeigten und zweimal aus optischen Gründen (beidemal an demselben 
Auge), weil man hoffte, nach einer neuerlichen Überpflanzung einen 
durchsichtigeren Lappen zu erhalten, allenfalls auch eine Aufhellung der 
umgebenden Hornhaut zu erzielen. 

Dementsprechend wurde in den erstgenannten sieben Fällen die 
Operation wenige Tage nach der ersten ausgeführt, nur in einem Falle 
langsamer Resorption des Lappens nach fünf Monaten; die dehiszieren- 
den Lappen wurden nach drei Monaten bzw. nach zweieinhalb 
Jahren ersetzt, und der Zwischenraum bei den zu optischen Zwecken 
wiederholten Operationen an demselben Auge betrug das erstemal fünf 
Monate, das zweitemal ein Jahr (Fall 5, S. 459). 

Zweimal heilte der an Stelle eines abgestoßenen Lappens eingesetzte 
wiederum nicht ein. Diese Fälle betrafen zwei Mädchen von 7 bzw. 
17 Jahren; der letztere ist der bereits erwähnte Fall, bei welchem aus 
dem Trepanloch das anläßlich der ersten Operation stehengebliebene 
Segment von Hornhautparenchynm bei der zweiten Operation aus- 
geschnitten und die Linsenkapsel verletzt wurde. Nicht zur An- 
0%) Durch Aufträufeln von Fluoreszein (nach Seide l) können wir gelegentlich 
die sonst unkenntliche Dehiszenz nachweisen. 


31* 
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heilung gelangte ferner ein statt eines dehiszierenden Lappens ein- 
gesetzter Ersatzlappen. Alle übrigen Lappen heilten ein, und zwar 
viermal trübe mit Dehiszenz (in diesen Fällen hatte nach der ersten 
Operation der Lappen einmal auch schon geklafft, die übrigen dreimal 
überhaupt nicht gehalten), sonst kam es noch einmal zu solider trüber. 
zweimal zu durchscheinender und einmal sogar zu teilweise dauern. 
klarer Einheilung. Die zu optischem Zweck zweimal wiederholte Ope- 
ration ergab nämlich das erstemal' wieder nur durchscheinende, das 
zweitemal teilweise dauernd klare Einheilung. 

Außer den erwähnten vier Fällen, in welchen die neuerliche Kerat“- 
plastik aus tektonischen (zweimal Dehiszenz) oder optischen (zweimal 
bei Rudolf Th.) Gründen ausgeführt wurde, gehört hierher noch ein 
Fall, bei welchem ein halbes Jahr nach Einpflanzung eines trübe ein- 
geheilten myrtenblattförmigen Lappens auf die nach einer Kampfgas- 
verätzung aufgetretenen Hornhautfisteln, aus optischen Gründen ein 
v. Hippelscher Lappen eingesetzt wurde; derselbe heilte gut, aber leider 
trübe ein. 

7. Autoplastik (Lappendrehung). 

In der Berichtszeit wurde eine Autoplastik durchgeführt, so dab 
nunmehr im ganzen vier Autoplastiken (an drei Patienten) vorliegen. 

Ein 45jähriger Mann mit Leukoma adhaerens hatte nach dem oberen Hom- 
hautrande einen 2 mm breiten Streifen fast durchsichtigen Hornhautgewebes. Mit 
dem 6 mm Trepan wurde nahe dem oberen Limbus eine Scheibe umschnitten, welche 
etwa 2 mm Sclera und 2 mm Hornhautnarbe, dazu den durchsichtigeren Hornhaut- 
teil enthielt, und der Lappen in seinem eigenen Bett so um 90° gedreht, daß das 
durchsichtige Hornhautband vertikal (vorher horizontal) stand. Der Scleralteil 
des Lappens zeigte infolge der in seinem Bindehautteil vorgebildeten Gefäße schar. 
am 6. Tax reichlichste Gefäßinjektion. Der Lappen heilte ein und behielt eine durch- 
scheinende Mittelpartie, so daß Pat., der vorher kein Formensehen hatte. nach der 
Operation Handbewegungen erkannte. 

Bezüglich der Autoplastiken der früheren Mitteilung vgl. diese, S. 347 und 302. 


V. Folgende Übersicht über die erste und zweite Serie der durch- 
greifenden Hornhautpfropfungen 

soll die aus den beiden Reihen sich ergebenden Regelmäßigkeiten fest- 

stellen. 

Von den 93 durchgreifend eingepflanzten v. Hippelschen Lappen 
sind an 16 Augen 20 Lappen nicht angeheilt, 35 trübe, 20 durchscheinend. 
18 klar eingeheilt; von den letzteren sind 9 als dauernd klar anzu- 
sehen, also fast 10%. 

Rechnet man die 14 tektonisch-trüben, die 28 durchscheinenden 
und die 18 klaren zusammen als befriedigende Erfolge. so wären 
dies 60 von 93, also fast zwei Drittel aller Operationen. 

In beiden Serien gaben die relativ besten Aussichten für 
klare Einheilung Narben nach Keratitis parenchymatosa: 
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Augen mit Drucksteigerung und Keratokonus gaben so schlechte Er- 
folge, daß sie künftig von diesem Eingriff ausgeschlossen werden sollten. 

Die Herkunft der Lappen (Diagnose des Spenderauges) 
war ohne Einfluß auf das Ergebnis. 

Es fällt auf, daß bei den abgestoßenen Lappen, bei trüben und 
durchscheinenden Einheilungen die Männer, bei der klaren Ein- 
heilung die Weiber überwiegen. In der ersten Zusammenstellung 
ergab sich ein ähnliches Verhältnis, doch scheint hier weniger das 
Geschlecht allein als das jeweilige Grundleiden (Zustand der Wirts- 
hornhaut: bei Männern mehr schwere Veränderungen) und das Alter 
des Wirtes (bei Männern mehr ältere Wirte) maßgebend zu sein, wie ich 
schon damals (S. 348) betonte. 

Bei der durchscheinenden Einheilung scheinen die Fälle 
gleichen Geschlechts von Wirt und Spender zu überwiegen. 
Bei der klaren Einheilung kommt dies nicht zum Aus- 
druck, eher das Gegenteil. Die meisten klar gebliebenen 
Lappen entstammen einem Auge der entgegengesetzten 
Körperseite des Wirtsauges. 

Im ersten Dezennium zahlreiche Lappenverluste ; sehr viel trübe 
Einheilungen im dritten Dezennium; die meisten klaren Ein- 
heilungen im zweiten Dezennium; nach dem dritten De- 
zennium keine einzige klare Einheilung. Die Ergebnisse beider 
Serien stimmen hierin recht gut miteinander überein. 

Das Alter des Spenders ist in der alten und neuen Serie ohne 
Einfluß auf das Endresultat. u 

Bei den nicht eingeheilten Fällen überwiegen die mit 
jüngerem Wirt, entsprechend der schlechten; Prognose 
Jugendlicher überhaupt; bei den trüben und durchschei- 
nenden Einheilungen überwiegen die Fälle, in denen der 
Wirt älter war als der Spender; bei den klar eingeheilten 
Lappen ist in diesem Sinne kein Unterschied nachweisbar. 

Die Blutuntersuchungen haben noch kein eindeutiges 
Ergebnis geliefert. 


VI. Lamellierende Keratoplastik. 

Die in der früheren Serie zahlreichen nicht durchgreifenden Kerato- 
plastiken wurden in der Berichtszeit nur dreimal ausgeführt. Allemal 
waren Wirt und Spender gleichen Geschlechts, auch stammte allemal 
der Lappen von dem Auge der gleichen Körperseite. Zweimal war der 
Wirt älter, einmal jünger als der Spender. In diesem letzteren Falle 
kam es zu klarer Einheilung. Wie Herr Dr. Fiscali aus Gießhübel 
vor kurzem zu berichten die Güte hatte, ist jetzt, also 1!/, Jahre nach 
der Operation, der Lappen noch klar. 
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Es handelte sich um ein 19jähriges Mädchen mit einem großen Leukom nach 
Keratitis ekzematosa. Der Lappen stammte von einer 45jährigen Frau (Sarcoma 
corp. cil.), hatte 4 mm im Durchmesser. Das Ablösen der entsprechenden Lamelle 
im Wirtsauge war im Bereich der dichten Narbe schwierig, wurde mit dem Horn- 
hautmesser ausgeführt. Am 3. Tag (erster Verbandwechsel) war der Lappen zart 
trüb, gequollen. Am 4. Tag sah man kleine Hämorrhagien zwischen dem Lappen 
und dem Boden des Defekts, am 7. Tag waren die tiefen Hornhautgefäße unter dem 
Lappen stark injiziert und der Lappen klaffte oben ganz wenig. Doch heilte er fest 
an; nach einem Monat zeigte ein deutlicher Ring die Grenze zwischen Lappen und 
Wirtshornhaut an, Gefäße in Rückbildung. 

Bemerkenswert ist die am 3. und 4. Tag aufgetretene Trübung und 
Quellung des Implantates, welche somit in diesem Falle, wo die Vorder- 
kammer nicht eröffnet worden ist, nicht auf Imbibition mit Kammer- 
wasser beruhen kann. 

Die anderen Fälle waren: eine Keratitis disciformis, bei welcher der eingepflanzte 
Lappen beim ersten Verbandwechsel im Bindehautsack gefunden und wieder ein- 
gelegt wurde, aber nicht hielt, und ein altes Pterygium, welches schon mehrfach 
operiert worden war und bereits die Hornhautmitte erreicht hatte. Zur Verhütung 
einer neuerlichen Verwachsung mit der Bindehaut sollte die von dem Pterygium 
befreite Hornhautpartie mit einem dreieckigen, von dem schwer verletzten Auge 
einer 33jährigen Frau stammenden Lappen gedeckt werden. Leider hielt aber der 
aufgesetzte Lappen nur 5 Tage. Auch dieser lamellierende Lappen war schon am 
3. Tag trüb, natürlich ebenfalls ohne mit Kammerwasser in Berührung gekommen 
zu sein. 

Aus der früheren Serie sei nur wiederholt, daß bei den 14 schicht- 
weise ausgeführten Hornhautpfropfungen viermal trübe, siebenmal 
durchscheinende, dreimal klare Einheilungen beobachtet wurden, so 
daß nunmehr im ganzen beider nicht durchgreifenden Kerato- 
plastik zwei Lappenverluste, vier trübe, sieben durchscheinende, vier 
klare Einheilungen vorliegen. 


VII. Die myrthenblattförmige Keratoplastik nach Löwenstein 
wurde fünfmal ausgeführt, wobei es viermal zu trüber Einheilung kam, 
während der fünfte Lappen (Staphylom nach Keratitis ekzematosa) 
sich derart veränderte, daß nach zwei Jahren seine Grenze nicht zu 
erkennen war und an seiner Stelle zwei Fisteln vorlagen. Die Diagnose 
war: zweimal Staphylom nach Keratitis ekzematosa, je einmal Fistel 
nach einem Ulcus ekzematosum, Leukom nach einer Keratitis ekzema- 
tosa und Fistel nach Kampfgasverätzung. Das Alter der Patienten 
lag zwischen 5 und 25 Jahren. Die kleinen Kinder wurden mit Äther 
narkotisiert. Einmal war eine v. Hippelsche Keratoplastik voran- 
gegangen, einmal wurde sie nachgeschickt. In allen Fällen war der 
Wirt jünger als der Spender. Bei der Blutuntersuchung gab es einmal 
gegenseitige Agglutination; das Resultat: trübe Einheilung. Bei diesem 
Falle ist die erste Trübung schon beim ersten Verbandwechsel sehr 
ausgedehnt gewesen, während sie in den anderen Fällen erst Ende der 
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ersten oder gar in der zweiten Woche notiert ist. Gefäßbildung wurde 
gewöhnlich gegen Ende des ersten Monats gefunden, immer zuerst 
tiefe Gefäße. Auch bei den vier eingeheilten Lappen kam es (außer ein 
einziges Mal) immer zur Einheilung von Uvea zwischen die Ränder 
des Lappens und der Wirtshornhaut; daher nach der Heilung pigmen- 
tierte Stellen im Grenzbereich. 

Bemerkenswert ist, daß in den zwei Fällen, bei welchen die Linse 
entbunden werden mußte, zwar Dehiszenz und Iriseinlagerung, aber 
doch schließlich solide Einheilung auftrat, während bei den v. Hippel- 
schen Keratoplastiken linsenlose Augen eine schlechtere Prognose 
gaben. Offenbar ist hier der Naht die sichere Einheilung zu verdanken. 
Näheres über die Operation selbst wäre bei Löwenstein!?) nachzu- 
lesen. _ 

VII. Zusammenfassung. 

Wenn Salzer meint, daß uns die Zukunft in der Keratoplastikfrage 
noch mancherlei Überraschungen bringen wird, so wollen wir ihm gern 
recht geben; indessen glaube ich, daß seine Stellungnahme zu den bis- 
herigen Erfolgen etwas zu skeptisch ist. Allein schon die Möglichkeit, 
tektonische Erfolge zu erzielen, ist bei der Behandlung fistelnder Augen 
sehr wertvoll; wenn wir ferner durch eine Hornhautpfropfung an Stelle 
der dichten Narbe auch nur eine durchscheinende Scheibe bekommen, 
so ist das doch zweifellos ein großer Gewinn. Allerdings sind dauernde 
klare Einheilungen auch diesmal wieder nur in etwa 10% beobachtet, doch 
stellten, wie erwähnt, diese Zahlen ein Minimum dar, da sicher einige 
der nur nach einem halben Jahr aus der Beobachtung entlassenen klaren 
Lappen auch weiterhin klar geblieben sind, vielleicht manche durchschei- 
nende sich, ähnlich wie auf S. 446 beschrieben, später aufgehellt haben. 

Die vier in dieser Serie von hundert durchgreifenden Keratoplastiken 
verlorenen Augen belasten allerdings die Statistik ziemlich stark. Doch 
müssen wir bedenken, daß eines davon (in der ersten Reihe) einer ver- 
meidbaren Infektion zum Opfer fiel, ein anderes schon vor der Operation 
schlechte Projektion hatte, daß die Hornhäute aller vier Augen Fisteln 
oder perforierte Geschwüre trugen, und daß die Augen möglicherweise 
auch ohne die tektonische Operation, welche ja einen Versuch zur Er- 
haltung des Auges darstellt, bzw. auch nach einer Bindehautlappen- 
deckung der Fisteln oder Geschwüre, hätten geopfert werden müssen. 
Einschließlich der einem Vorbereitungsfehler zur Last fallenden In- 
fektion sind also die 4%, Verluste von operierten Augen kaum der 
Methode zuzuschreiben. 

Die etwas über 20°, Lappenverluste sind insofern zu reduzieren, 
als sie operationsweise gezählt sind, d.h. also, es wären eigentlich jene 
Fälle, welchen man nach Verlust des ersten Lappens einen zweiten 
oder gar dritten einzupflanzen versuchte, doch immer nur als ein Auge 
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mit nicht eingeheiltem Lappen zu zählen, was ich aber in der Statistik 
nicht tat, um die Übersichtlichkeit nicht zu stören und um nicht den 
Anschein zu erwecken, als wären die Ergebnisse beschönigt. 

Hiermit soll aber selbstverständlich nicht gesagt sein, daß wir 
uns gegen Verbesserungen der Methode ablehnend verhalten. Ex 
kämen in diesem Sinne vor allem Verbesserungen am Schliff des Tre- 
pans im Sinne Müllers, ferner Versuche mit in Formol fixiertem 
Lappen*), weiterhin ebenfalls im Sinne Salzers mit vor der Einpflanzung 
gewaschenen Lappen in Betracht, obzwar durch letzteres Vorgehen 
nur Kammerwasser und der etwa oberflächlich anhaftende Gewebssaft 
beseitigt würde, während die wesentliche Verschiedenheit, die wir 
durch Waschen kaum wegbekommen dürften, eher in der Gewebs- 
substanz selbst liegt. 

Wenn ich zum Schluß auf Grund der mehr als zehnjährigen Be- 
obachtungen unserer Klinik die daselbst geübte Indikationsstellung 
zusammenfasse, so käme 

l. die komplette durchgreifende Hornhautübertragung 
für jene Fälle in Betracht, die mit stark ektatischen, allenfalls fistel- 
tragenden Hornhautnarben bei wenigstens teilweise erhaltener Iris und 
vorhandener Linse nicht imstande wären, einen myrtenblattförmigen 
Hornhautlappen nach Löwenstein zu tragen. 

2. Die inkomplette durchgreifende (myrtenblattförmige) 
Übertragung nach Löwenstein eignet sich für Fälle, bei welchen wir 
von vornherein auf die optische Wirkung verzichten und nur einen 
größeren Anteil der kranken (staphylomatösen oder fisteltragenden' 
Hornhaut durch festeres Gewebe ersetzen wollen. 

3. Der inkompletten durchgreifenden Übertragung nach 
v. Hippel ist das größte Gebiet einzuräumen; sie verspricht optische Er- 
folge bei zentralen Narben, besonders wo Vorderka mmer und Linse 
intakt sind, aber auch bei partiellen vorderen Synechien; tektonisch 
wertvollist sie bei Fistelbildungen, wobei jedoch der später zu erwartenden 
Drucksteigerungdurch entsprechende Operationen vorgebeugt werden 
muß. Gegenanzeige bildet Jugend des Patienten (vor dem 14. Lebensjahr): 
sehr unsicher ist die Voraussage in allen Fällen, in welchen wir über 
das Vorhandensein der Linse nichts Sicheres aussagen können (Neu- 
gchborenengonorrhöe), schlecht bei ausgedehnten Hornhautperforationen. 
wo die Linse fehlt und die Hornhaut in ausgedehntem Maße mit der 
Iris oder Linsenresten verwachsen ist. Zwecklos ist auch der Einsmiff 
bei allen Augen mit Drucksteigerung sowie in Augen mit dystrophischen 
Narben. Aussichtslos ist die Operation bei frischen Kalkverätzungen 
stärkeren Grades: oberflächliche Kalkverätzungen scheinen eher ge- 

*) Vgl S. 454, den ersten Versuch der Überpflanzung formolfixierter 


Menschenhornhaut. 
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eignet. Bei Narben nach Keratitis parenchymatosa, welche die besten 
Aussichten für klare Einheilung bieten, ist erst lange nach Ab- 
klingen der Entzündung zu operieren. 

4. Die inkomplette lamelläre Übertragung wäre für jene 
Fälle zu reservieren, wo gewisse Hornhautentzündungen die Sehfähig- 
keit durch Entwicklung zentraler Narben bedrohen (Keratitis disci- 
formis), oder wo wir dem Fortschreiten eines geschwürigen Prozesses 
Einhalt gebieten wollen. 
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Experimentelle Untersuchungen über die schnelle Phase des vestibulären 
Nystagmus beim Kaninchen?). 


Von 


A. de Kleyn. 
(Aus dem Pharmakologischen Institut der Reichsuniversität Utrecht.) 


Mit 4 Textabbildungen. 


Über die Genese der schnellen Phase des vestibulären Nystagmus 
findet man in der Literatur sehr viele theoretische und nur sehr wenig 
experimentelle Arbeiten. Es ist nicht der Zweck dieser Mitteilung, 
auf die verschiedenen Theorien näher einzugehen, nur eine, nämlich die 
von Bartels, möge durch eine experimentelle Untersuchung auf ihre 
Richtigkeit geprüft werden. Bartels nimmt an, daß die schnelle 
PLase von einem Reflexe ausgelöst wird, dessen Ursprung ganz peripher 
gesucht werden muß. Beim Auslösen eines Nystagmus durch Reizung 
des Labyrintkes kontrahieren sich bestimmte Augenmuskeln und er- 
schlaffen zu gleicher Zeit ihre Antagonisten langsam (langsame Phase 
des Nystagmus). Hierdurch soll nach Bartels ein Reflex ausgelöst 
werden, welcher eine schnelle Kontraktion der ursprünglich erschlafften 
und eine schnelle Erschlaffung der ursprünglich kontrahierten Augen- 
muskeln veranlaßt (schnelle PLase des Nystagmus). Seine ursprüngliche 
Meinung, daß durch die Kontraktion der Augenmuskeln während der 
langsamen PLase die Nervenendigungen der Nn. trigemini in der Orbita 
gereizt werden sollten und hierdurch der Reflex für die schnelle Phase 
entstelen würde, hat Bartels später dahin abgeändert, daß die von 
Tozer und Sherrington?2) experimentell gefundenen proprioceptiven 
Nervenendigungen in den Augenmuskeln selbst den Anfang des Reflex- 
bogens für die schnelle Phase des Nystagmus bilden sollten. 

Bei oberflächlicher Betrachtung scheint es nun sehr einfach, die 
Auffassung von Bartels auf ihre Richtigkeit hin experimentell zu 
prüfen. Man sollte meinen, daß, wenn man einen der Augenmuskeln 
isoliert und nun während eines Nystagmus die Bewegungen dieses 


1) Die in dieser Arbeit besprochenen Versuche wurden gemeinsam mit Prof. 
Rochat begonnen. Wegen dessen Fortgang nach Groningen habe ich dieselben 
allein fortsetzen müssen. 

2) Fol. neurobiol. 4, 626. 1910. 
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Muskels nach der von Bartels selbst angegebenen besonders exakten 
Methode auf ein Kymographion registriert, man nur die proprioceptiven 
Nervenendigungen in diesem Augenmuskel zu lähmen braucht, um zu 
sehen, ob die schnelle Phase danach verschwindet. So einfach verhält 
sich die Sache jedoch nicht. Beim Auftreten von Nystagmus finden 
Kontraktionen und Erschlaffungen von verschiedenen Augenmuskeln 
beider Augen statt. Will man also die proprioceptiven Nervenendigungen, 
welche für den Reflex der schnellen Phase in Betracht kämen, wirklich 
lähmen, so darf man sich nicht damit begnügen, die proprioceptiven 
Nervenendigungen des isolierten Muskels zu lähmen, sondern muß 
alle proprioceptiven Nervenendigungen von sämtlichen Augen- 
muskeln ausschalten. 

Von diesem Grundgedanken ausgehend, bin ich bei meinen Versuchen 
in der folgenden Weise vorgegangen: 

Bei einem Kaninchen wurde in Äthernarkose Tracheotomie aus- 
geführt und während der Dauer des Versuchs künstliche Atmung 
unterhalten. Die Vagi wurden durchschnitten, die Carotiden temporär 
abgebunden. Danach wurde der M. externus von beispielsweise dem 
linken Auge isoliert und an seinem äußerstem Ende ein Faden befestigt, 
der mit einem Hebel verbunden war, mittels welchem die Bewegungen 
des Muskels auf ein Kymographion registriert werden konnten. Nun 
wurde der Augapfel exstirpiert. 

Hierauf wurde das Schädeldach geöffnet, das Großhirn entfernt 
und durch einen frontalen Schnitt gerade vor den Corpora quadrigemina 
ein Teil des Hirnstamms weggenommen. Schließlich wurden die beiden 
Nn. oculomotorii, die beiden Nn. trochleares an der Schädelbasis und 
die rechten Nn. abducens und trigeminus bei ihrer Eintrittsstelle in 
die Orbita durchschnitten. Auf diese Weise waren alle Augenmuskel- 
nerven und also auch alle proprioceptiven Nerven der Augenmuskeln 
durchschnitten mit Ausnahme des einen N. abducens, dessen dazu- 
gehöriger M. externus für die Registrierung des Nystagmus gebraucht 
wurde. 

In einigen Versuchen wurden auch die beiden Nn. trigemini bei 
ihrer Austrittstelle aus der Medulla durchschnitten. 

Dies letztere hatte den Zweck, die immer noch strittige Frage zu 
entscheiden, ob nach Durchschneidung der beiden Nn. trigemini noch 
normaler Nystagmus ausgelöst werden kann. In der Literatur firdet 
man darauf bezüglich sehr wenig Angaben. Hög yes?) schreibt, daß in 
Versuchen, welche Kerteß und v. Marschalko in seinem Laboratorium 
ausgeführt haben, nach Durchschneidung vom Ganglion gasseri noch 
vestibuläre Augenbewegungen auftreten. Aus der Beschreibung ist 


1) Über den Nervenmechanismus der assoziierten Augenbewegungen. Über- 
setzt von Martin Sugar. Urban & Schwarzenberg. 1913. S. 82. 
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jedoch nicht zu entnehmen, ob 
auch dieschnellePhase auftrat ; 
außerdem wurden diese Ver- 
suche nur einseitig ausgeführt. 

Kubo?) schreibt in seiner 
bekannten Mitteilung über 
vestibuläre Reflexe bei Kanin- 
chen ohne nähere Angaben 
folgendes: ‚Die Durchtren- 
nung des N. vagus, glossopha- 
ryngeus und trigeminus in der 
Schädelhöhle bleibt ohne Ein- 
fluß auf die Reaktion nach 
der Einspritzung.“ 

Abb. 1 stellt nun den Nystag- 
mus dar bei einem Kaninchen, bei 
welchem der M. externus links 
isoliert war und die beiden Nn. 
trigimeni, die beiden Nn. oculo- 
motorii, die beiden Nn. trochle- 
ares und der rechte N. abducens 
durchschnitten waren. Bei Kon- 
traktion des M. externus geht die 
Kurve nach oben. 

Abb. la: Ausspülung des linken Gehörganges mit 
kaltem Wasser. Man sieht, daß hierdurch ein Nystagmus 
entsteht, bei welchem jedesmal auf eine langsame Kontrak- 
tion eine schnelle Erschlaffung folgt. 

Abb. lb zeigt dieselbe Art von Nystagmus bei schnelle- 
rem Gang des Kymographions. 

Abb. lc: Ausspülung des rechten Gehörganges mit 
kaltem Wasser, wobei gerade das Umgekehrte auftritt, wie 
in Abb. la. Langsame Erschlaffungen werden hier gefolgt 
durch schnelle Kontraktionen. Sehr schön ist die starke pri- 
märe Erschlaffung gerade beim Anfang der Ausspülung zu 
sehen. 

Abb. ld: zeigt dieselbe Art von Nystagmus wieder 
bei schnellerem Gang des Kymographions. wobei die ab- 
wechselnden Erschlaffungen und Kontraktionen noch deut- 
licher zu sehen sind. 
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Aus diesen und ähnlichen Versuchen geht hervor, 
daß nach Durchschneidung der beiden Nn. trigemini 
und aller Augenmuskelnerven mit Ausnahme von 
einem N. abducens durch abwechselnde Ausspülung der beiden Gehör- 


1) Kubo, J., Über die vom N, acusticus ausgelösten Augenbewegungen (be- 
sonders bei thermischen Reizungen). Pflügers Arch. 114, 151. 1906. 
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gänge mit kaltem Wasser und durch Registrierung der Bewegungen 
des allein noch innervierten M. externus noch Deviationen und 
Nystagmus nach beiden Richtungen nachgewiesen werden können. 
Bei Ausspülung des Gehörganges an der präparierten Seite tritt ein 
Nystagmus auf, wobei auf langsame Kontraktionen des Muskels 
schnelle Erschlaffungen folgen und umgekehrt bei Ausspülung der 
anderen Seite ein Nystagmus, wobei auf langsame Erschlaffungen schnelle 
Kontraktionen folgen. 

Dieser Befund läßt schon a priori einen Zweifel an der Richtigkeit 
der Theorie von Bartels zu. Wenn Reizung der proprioceptiven 
Nervenendigungen die Veranlassung für das Entstehen des Reflexes 
der schnellen Phase bilden würde, so würden nach diesem Befund diese 
Nervenendigungen nicht nur durch die Kontraktion, sondern auch 
durch die Erschlaffung des Muskels gereizt werden müssen. Ein weiterer 
theoretischer Einwand ist der, daß bei den kompensatorischen Augen- 
stellungen, wobei ebenfalls beträchtliche Kontraktionen und Erschlaf- 
fungen der Augenmuskeln auftreten, nur eine starke Deviation ohne 
schnelle Phase zur Beobachtung kommt. 

Die nachfolgend beschriebenen Versuche, in denen die proprio- 
ceptiven Nervenendigungen in dem isolierten M. externus ausgeschaltet 
worden sind, haben bewiesen, daß obiger Zweifel an der Theorie von 
Bartels begründet war. Diese Ausschaltung der proprioceptiven Nerven 
endigungen hat schon Bartels!) versucht durch Einspritzung von 
Cocain in die eine Orbita, ohne Isolierung der Augenmuskeln. Ab- 
gesehen davon, daß, wie schon vorher gesagt, unter diesen Versuchs- 
bedingungen die Frage nicht zu lösen ist, stellte sich auch noch heraus, 
daß durch die Einspritzung von Cocain eine derartig schnelle Lähmung 
sämtlicher Augenmuskeln auftritt, daß genaue Beobachtungen un- 
möglich werden. Aus demselben Grunde mißlangen anfangs auch unsere 
eigenen Versuche. Dank sei Liljestrand und Magn us2), die experi- 
mentell nachgewiesen haben, daß es möglich ist, durch Einspritzung 
von bestimmten Dosen Novocain in die Muskeln an der Eintritts- 
stelle der Nerven die proprioceptiven Nervenendigungen isoliert zu 
lähmen, ohne die motorischen Nerven in Mitleidenschaft zu ziehen, ist 
es möglich geworden, auch die proprioceptiven Nervenendigungen in 
dem Augenmuskel isoliert auszuschalten. 


Methodik und Ergebnisse der Versuche. 

Infolge des schweren Eingriffs war es bei vielen Versuchstieren 
nicht möglich, Nystagmus auszulösen, doch standen zum Schluß sechs 
gelungene Versuche zur Verfügung, welche alle genau dasselbe Resultat 
ergaben. Bei allen Versuchen wurde der linke M. rectus externus 


1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 33, 365. 1914. 
2) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 176, 168. 1919. 
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isoliert und der rechte N. trigeminus!) sowie sämtliche Augenmuskel- 
nerven von beiden Seiten mit Ausnahme des linken N.abducens durch- 
schnitten, Registrierung des Kaltwassernystagmus vom linken Gehörgang 
aus (langsame Kontraktionen des M. externus, welche gefolgt werden 
durch schnelle Erschlaffungen. Danach Einspritzung von Novocain in 
den isolierten M. externus). Anfangs wurden Konzentrationen von 0,25%, 
Novocain benutzt, unter deren Einfluß der Nystagmus sich überhaupt 
nicht veränderte oder seine Ausschläge nur etwas kleiner wurden. Es 
ist aber die Frage, ob bei diesen Konzentrationen des Novocains die 
proprioceptiven Nervenendigungen schon vollkommen gelähmt waren. 
Darum wurde in den sechs oben genannten Versuchen 0,75—1%, Novo- 
cain benutzt. Bei diesen Konzentrationen wurden nun nicht nur die 
proprioceptiven Nervenendigungen gelähmt, sondern es trat auch 
allmählich eine Lähmung des motorischen Augenmuskelnerven ein. 
Auch während der totalen Lähmung wurde nun die Ausspülung des 
Gehörganges fortgesetzt; nach einiger Zeit schwand die Lähmung 
allmählich, und der Nystagmus kam langsam wieder zurück. Auf diese 
Weise, fortwährend ausspülend, konnte auch ermittelt werden, wie 
der Nystagmus sich während der allmählichen Erholung des N. ab- 
ducens verhielt. 

Wenn nun die Theorie von Bartels richtig wäre, müßte nach 
erfolgter Novocaineinspritzung, in dem Moment, wenn die proprio- 
ceptiven Nervenendigungen gelähmt sind, die motorischen Fasern 
jedoch noch funktionieren, ein Stadium bestehen, in welchem die 
schnelle Phase des Nystagmus verschwunden ist, die Deviation jedoch 
noch fortbesteht. Erst in dem Augenblick, wenn auch die motorischen 
Fasern erlahmen, müßte auch die Deviation verschwinden. Während 
der Erholung müßte auch anfangs eine Deviation ohne schnelle Phase 
und erst, wenn die proprioceptiven Nervenendigungen wieder funktio- 
nieren, ein normaler Nystagmus mit schneller Phase auftreten, d. h. 
also ein Verlauf, wie er während der Narkose schon längst bekannt ist. 

Abb. 2 zeigt einen Narkoseversuch unter genau denselben Versuchs- 
bedingungen wie bei unseren Novocainversuchen. Sofort nach Ausspülung des lin- 
ken Gehörganges mit kaltem Wasser entsteht ein Nystagmus, welcher bald eine kon- 
stante Stärke erreicht. 

Man sieht, daß während der Äthernarkose (zue’st Äther 4 auf 10, dann steigend 
bis 8 auf 10) der Muskel sich immer mehr kontrahiert und die schnellen Schläge des 


Nystagmus kleiner werden, bis zum Schluß diese letzteren ganz verschwinden und 
der kontrahierte, isolierte Muskel keine schnellen Erschlaffungen mehr aufweist. 


!) Die Nn. oculomotorii und Nn. trochleares können an der Schädelbasis durch- 
schnitten werden. Den N. abducens durchschneidet man am schonendsten beim Ein- 
trıtt in die Orbita. Hierfür eröffnet man das Orbitaldach, durchschneidet den N. 
trigeminus und kann dann leicht den N. abducens finden. Nach Ablauf der Ver- 
suche wurde immer noch durch Obduktion die Durchschneidung der Augenmuskel- 


nerven kontrolliert. 
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‘= Nach dem Aufhören der Ausspü- 
i: hung wird die Kontraktion geringer 
-= und verschwindet allmählich die 
langsame Phase des Nystagmus. 

Die Versuche mit Novo- 
caineinspritzung in die isolier- 
ten Muskeln weisen jedoch 
nicht dasselbe, sondern gerade 
das umgekehrte Bild auf. 

Als Beispiel möge Abb. 3 
dienen. 
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Abb. 3: Deviation und Nystag- 
mus infolge Ausspülung des linken 
Gehörganges mit kaltem Wasser. 

Nach Einspritzung von Novo- 
cain wurden die Kontraktionen 
des Muskels (langsame Phase) all- 
mählich geringer, auf jede lang- 
same Kontraktion folgte jedoch 
immer eine schnelle Erschlaffung 
bis zudemselbenGradealsvor 
der Novocaineinspritzung, 
so daß schließlich mi nai male Kon- 
traktionen und Erschlaffungen 
einander abwechselten. oder mit 
anderen Worten, die schnelle Phase 
des Nystagmus verschwand nicht, 
bevor der ganze Muskel gelähmt 
war 
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Nachdem der Nystagmus voll- 

kommen aufgehört hatte wurde 
unter fortwährendem Ausspülen 
das Kymographion abgestellt 
(12h 18°) und nun alle paar Minu- 
ten untersucht, ob schon eine Er- 
holung eingetreten sei. Wie aus 
der Kurve ersichtlich, traten um 
12h 37’ wieder minimale Kontrak- 
tionen auf. jedoch auch jetzt wieder 
folgte auf jede Kontraktion eine 
schnelle Erschlaffung. 


Wie schon oben bemerkt, 
wiesen fünf andere, vollkom- 


men gelungene Versuche das- 
selbe Resultat auf. 


Hieraus folgt also, daß die Auffassung von Bartels, daß die schnelle 


Phase des vestibulären Nystagmus durch Reizung der proprioceptiven 


Nervenendigungen in den Augenmuskeln während der langsamen Phase 
entsteht, nicht haltbar ist. 
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Anhang. 


Nachdem in den oben beschriebenen Versuchen nachgewiesen 
worden war, daß nach Durchschneidung sämtlicher Augenmuskel- 
nerven mit Ausnahme eines N. abducens noch normaler Nystagmus 
nach beiden Seiten ausgelöst werden konnte, war es die Frage, ob dies 
auch gelinge, wenn nicht die Augenmuskelnerven, sondern die Augen- 
muskelkerne ausgeschaltet werden. Zu diesem Zwecke wurde wieder 
ein M. externus isoliert und seine Kontraktionen registriert. Danach 
wurde das Schädeldach eröffnet, das Großhirn exstirpiert und ein 
Querschnitt durch den Hirnstamm gerade hinter den Corpora quadri- 
gemina gemacht. Bei diesem Querschnitt muß genau darauf geachtet 
werden, daß der zum isolierten M. externus gehörige N. abducens nicht 
verletzt wird. Nun wurden die beiden Gehörgänge abwechselnd mit 
kaltem Wasser ausgespült, um einen Nystagmus nach beiden Rich- 
tungen auszulösen. Herr Professor Winkler hatte die Freundlichkeit, 
das Gehirn von zwei solchen Versuchstieren in Serienschnitten zu unter- 
suchen. Das Resultat von diesen zwei Versuchen war das folgende: 

Kaninchen F.: Isolierung des linken M. externus, Exstirpation des Groß- 
hirns, Querschnitt durch den Hirnstamm hinter den Corpora quadrigemina. Aus- 
spülung des linken Gehörganges mit kaltem Wasser: Sehr deutlicher Nystagmus 
(langsame Kontraktionen und schnelle Erschlaffungen), Ausspülung des rechten 
Gehörganges mit kaltem Wasser: geringe Kontraktion des Muskels ohne Nystagmus 
(paradoxe Reaktion, sta*t einer primären Erschlaffung trat in diesem Fall eine 
Kontraktion auf). 

Anatomische Untersuchung Prof. Winklers: Der Querschnitt durch den Hirn- 
stamm befindet sich hinter den corpora quadrigemina; die beiden Trochleariskerne 
und die beiden Oculomotoriuskerne sind vollständig entfernt worden. 

Kaninchen G: Isolierung des linken M. externus, Exstirpation des Großhirns, 
Querschnitt durch den Hirnstamm ganz im hinteren Teile der Corpora quadrige- 
mina. Ausspülung des linken Gehörganges mit kaltem Wasser, deutlicher Nystagmus 
(langsame Kontraktionen und schnelle Erschlaffungen): Abb. 4a. 

Ausspülung des rechten Gehörganges mit kaltem Wasser, ebenfalls Nystagmus 
(langsame Erschlaffungen und schnelle Kontraktionen): Abb. 4b. 

Anatomische Untersuchung Prof. Winklers: Der Schnitt durch den Hirn- 
stamm geht durch den hintersten Teil der Corpora quadrigemina, die Trochlearis- 
und Oculomotoriuskerne sind jedoch an beiden Seiten entfernt. 


Schlußfolgerungen. 

1. Die Auffassung von Bartels, daß die schnelle Phase des vesti- 
bulären Nystagmus durch Reizung der proprioceptiven Nerven- 
endigungen in den Augenmuskeln während der langsamen Phase ver- 
ursacht wird, fand experimentell bei Kaninchen keine Bestätigung. 

Nach Novocaineinspritzung in einen isolierten M. rectus externus 
mit intaktem zugehörigem N. abducens und Durchschneidung sämt- 
licher anderer Augenmuskelnerven tritt bei niedriger Konzentration des 
Novocains keine Änderung des Nystagmus auf. Bei höherer Kon- 

v. Graefes Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 32 
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zentration, die auch allmählich. eine Lähmung der motorischen Nerven- 
endigungen verursacht, bleibt die schnelle Phase bis zur völligen Läh- 
mung des Muskels bestehen. 

2. Die schnelle Phase des vestibulären Nystagmus kommt als: 
nicht peripher, sondern zentral zustande. 

3. Es gelingt, bei Kaninchen noch einen normalen vestibulären 
Nystagmus nach beiden Seiten auszulösen, wenn: 

a) das Großhirn entfernt ist [Högyes, Bauer und Leidler!)), 

b) das Cerebellum entfernt ist [de Kleyn und Magnus}?)], 

c) sämtliche Augenmuskelnerven mit Ausnahme eine: 
N. abducens und beide N. trigemini durchschnitten worden sind. 

d) beide Oculomotoriuskerne und beide Trochlearis- 
kerne entfernt worden sind, 

e) nach einer queren Durchschneidung des verlängerten Markes 
ungefähr zur Höhe der unteren Grenze der Octavuskerne (Högve:). 


1) H. Bauer und R. Leidler, Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 1911. 
:) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 190, 124. 1920. 


Über prä-äquatoriale Sklerektomie bei maligner Myopie. 


Von 


Prof. Dr. V. Grönholm. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik in Helsingfors.) 


Als Holth auf der IV. Nordischen Ophthalmologenversammlung 
in Helsingfors 1911 und später, im selben Jahre in Heidelberg!) von 
seiner neuen Operation gegen Netzhautablösung, der prä-äquatorialen 
Sklerektomie, Mitteilung machte, erwähnte er auch, daß er an mehreren 
hochgradig myopischen Augen mit Netzhautablösung eine Verminde- 
rung der Myopie als Nachwirkung der Operation beobachtet hatte. 
Dieses veranlaßte ihn, die Sklerektomie an ein paar Fällen von exzessiver 
Myopie ohne Retinalablösung auszuführen. Auch in diesen Fällen er- 
zielte er eine Verminderung der Refraktion. Später hat Holth?) noch 
einige Fälle veröffentlicht. Die Myopie sank in einem Fall von — 17 D 
auf — 6 D, d. h. um 11 D, in einem anderen Falle von — 24 D 
auf 13 D = 11 D, in einem dritten von — 12 D auf — 10,5 D = 1,5 D 
und im vierten von — 24 D auf 21 D = 3 D. Also manchmal eine 
bedeutende Verminderung des Refraktionsfehlers. An zwei Augen da- 
gegen, wo die Myopie vor der Operation nur 9 resp. 10 D erreicht hatte, 
trat keine Veränderung nach der Operation ein. Die Sklerektomie 
schien also nur bei den hochgradigen Myopieformen wirksam zu sein 
und besonders in Fällen mit ausgesprochenem Staphyloma posticum 
und starker Verdünnung der Sclera, nicht aber in den leichteren Fällen 
ohne Staphylom. 

Auch der myopische Exophthalmus wurde geringer. Blickte das 
operierte Auge nasalwärts bei retrahierten Lidern, so erschien das Auge 
runder, weniger oval als früher. Die Eiform hatte sich der Kugelform 
genähert; die Achse war verkürzt. Die Operation hatte also das Grund- 
leiden selbst beeinflußt, die Vergrößerung des Auges. Ob auch die 
Maculaaffektion beeinflußt wurde, wußte Holth nicht. 

Sofort nach Holths Vortrag begann ich die prä-äquatoriale Skler- 
ektomie anzuwenden. In einer vor kurzem in diesem Archiv veröffent- 
lichten Arbeit habe ich meine Erfahrungen betreffend der Wirkung 


1) Heidelberger Bericht 1911, S. 293—315. 
2) Heidelberger Bericht 1913, S. 179—193. 
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dieser Operation bei Netzhautablösung mitgeteilt!). Jetzt will ich die 
bei maligner Myopie erhaltenen Resultate anführen. 

In einigen von den in meiner erwähnten Arbeit veröffentlichten Ab- 
latiofällen nahm die Myopie nach der Operation ab, in einem Fall von 
— 7 auf — 2 à 3 D (Fall 5), in einem anderen von — 11 D auf — 4 D 
(Fall 2). In einem dritten Fall (Nr. 9) wurde dagegen die Kurzsichtig- 
keit gesteigert, von — 15 auf — 18 D. 

Die Refraktionsbestimmung gibt jedoch bei vorliegender Netzhaut- 
ablösung ziemlich unsichere Werte, und die eventuellen Refraktions- 
differenzen können durch Lageveränderungen der abgelösten Netzhaut 
erklärt werden. Daher wage ich diesen Befunden keine besondere Be- 
deutung beizulegen und will im folgenden nur die Myopiefälle ohne 
Netzhautablösung in Betracht ziehen. 

Wenn die Sehschärfe weniger als 5/,,—°/s0 beträgt, gibt die subjek- 
tive Refraktionsbestimmung auch hier ziemlich unsichere Resultate. Zu 
diesen Fällen führe ich die Werte an, welche durch die komplettierende 
Untersuchung mit Skiaskopie und Ophthalmoskopie im aufrechten Bild 
erhalten wurden. 

In der Regel wählte ich für die Operation solche Fälle 
aus, bei denen die Myopie zunehmend oder die Sehschärfe 
abnehmend war, und solche, bei denen die Myopie sowohl 
progressiv als malign war. Viele meiner Patienten waren jahrelang 
vor der Operation unter Beobachtung, und ich kannte den Verlauf 
ihres Leidens genau. Versuchsweise habe ich in einem Fall (Nr. 10) 
die Operation bei exzessiver Myopie ausgeführt, bei denen keine Seh- 
störungen oder schwerere Veränderungen des Augengrundes oder des 
Glaskörpers vorhanden waren. 

Das Krankenmaterial umfaßt 15 Patienten, von welchen 2 an 
beiden Augen operiert wurden. Die Anzahl der Augen beträgt dem- 
nach 17. An jedem Auge wurde die Sklerektomie nur einmal aus- 
geführt, immer im unteren, temporalen Quadranten der Sclera, 10 bis 
12 mm hinter dem Limbus. Bei 15 Augen war der Verlauf der Operation 
glatt, bei 2 Augen jedoch (Nr. 1 und 13) entstand eine Perforation der 
Chorioidea und eine geringe Menge Glaskörper ging verloren. Glück- 
licherweise verliefen diese Fälle ohne weitere Unannehmlichkeiten. Der 
Heilungsprozeß war in allen Fällen normal. Während der ersten Tage 
nach der Operation waren beide Augen verbunden und die Kranken 
lagen zu Bett. Während der 2. oder 3. Woche wurden sie aus der Klinik 
entlassen und später mehrfach nachuntersucht. 

In der folgenden Tabelle ist das Wesentliche betreffs dieser Fälle 
angeführt, — Refraktion, Visus vor und nach der Operation, Augengrund- 


1) Festschrift für Ernst Fuchs S. 899. 
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Staphylome? Konus? Lunula ? 
Bemerkungen 


Großes Staphylom. ÖOpaecit. 
corp. vitr. 


Großes Staphyloın. 
cul. corn. 


Nube- 


Großes Staphylom. 


Großes Staphylom. 


Großes Staphylom. 


Konus 1!/; P. breit. 


Großes Staphylom. 


Großes Staphylom. Ablatio 


9 Mon. nach d. Operation. 


„Staphylom 1 P. breit. 


Lunula "/, P. breit. 
Staphylom !/, P. breit. 
Staphylom !/, P. breit. 
Konus nach unten 1 P.breit. 
Staphylon 1 P. breit. 
Staphyloın 1 P. breit. Cata- 
racta incipiens n. d. Oper. 


Staphylom. 


Staphylom 1 P. breit. 
Qpacit. corp. vitr. 
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veränderungen und Beobachtungszeit, welche meist sehr lang ist, bis 
zu 19 Jahren. 


Veränderungen der Refraktion. 


Aus der Tabelle geht hervor, daß es sich in sämtlichen Fällen um 
erwachsene Personen handelte, und daß die Myopie in mehreren Fällen 
langsam progredient war in den Jahren vor der Operation. 

Nach der Operation nahm die Myopie in 10 Fällen ab, 
blieb in 3 unverändert und wurde in 4 Fällen größer. Die 
größte Abnahme betrug 3 D und wurde an 3 Augen beobachtet. 
Eine Verringerung von 2 D kam dreimal vor; von 1 D einmal und von 
0,5 D dreimal; aber so geringe Refraktionsdifferenzen können bei so 
hohen Myopiegraden natürlich nicht sicher festgestellt werden. 

Die Verringerung der Myopie trat meist während der ersten Wochen 
oder Monate nach der Sklerektomie ein und blieb später bestehen. 

Die Steigerung der Myopie, welche trotz der Operation an 4 Augen 
beobachtet wurde, betrug in 3 Fällen — 1 D und in einem Fall — 4 D, 
aber hier beruhte sie auf beginnendem Katarakt. 

In 8 Fällen war die Myopie zur Zeit der Operation progressiv. In 
5 von diesen Fällen wurde die Myopie nach der Operation geringer, 
bei einem hörte die Progression auf und nur in 2 Fällen blieb eine 
langsame Progredienz bestehen. In 3 Fällen war die Myopie in den 
Jahren vor der Operation nicht progressiv; in einem von diesen nahm 
sie nach der Operation ab, in einem nahm sie zu und im dritten blieb 
sie unverändert. 

Überhaupt ist die Wirkung der Sklerektomie auf die 
Refraktion wechselnd und unsicher. 

Die Refraktionsveränderungen scheinen nicht von der 
Größe der Myopie abzuhängen, sondern können sowohl bei den 
geringeren (— 11D) als bei den höheren (— 22D) Myopiegraden in 
die Erscheinung treten. 

Bei meinem Material betrug die geringste Myopie — 11 D, die höchste — 22 D. 
Verteilen wir die Augen in drei Gruppen, so ist die Myopie in der schwächeren 
Gruppe, zu welcher ich 7 Augen mit 11—14 D zähle, in 5 Augen gesunken, im Mittel 
um 1,3 D, in einem ist sie gestiegen und in einem unverändert geblieben; während 
sie in der höheren Gruppe, zu welcher ebenfalls 7 Augen mit 16—22 D gehören, 
in 4 Augen durchschnittlich um 2 D gesunken ist, in 2 Augen zugenommen hat 
und in einem unverändert geblieben ist. In der mittleren Gruppe von —15 D. wohin 
3 Augen gehören, wurde die Myopie in einem Fall um 3 D geringer, in einem um 
1 Dhöher, und in einem blieb sie unverändert. Die Anzahl der Fälle, bei denen 
die Myopie abgenommen hat, und bei denen sie gesteigert oder unbeeinflußt ge- 
blieben, sind also beinahe in gleicher Weise auf alle drei Gruppen verteilt. 

Holth gibt an, daß das Vorhandensein eines ausgesprochenen 
Staphyloma posticum eine notwendige Bedingung für das Zustande- 
kommen der Myopieverminderung nach der Operation ausmache. Nur 
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wenn die Sclera um den hinteren Pol dünn ist, kann sie nach vorwärts 
verlagert und das Volumen des Auges vermindert werden, da die 
Lymphe durch die Trepanationsöffnung aus der Suprachorioidalspalte 
heraussickert. 

Auch meine Befunde scheinen in gewissem Grade dies zu be- 
stätigen. 

In dıei Fällen bestand bloB cıne Lunula resp. Konus von !/,—1!/, Papillen- 
breite; in keinem von diesen wurde die Myopie geringer, in einem wurde sie größer. 
In 7 Augen bestand einen circumpapilläres Staphylom von ?/,—1 Papillenbreite 
an der breitesten Stelle. In 5 von diesen Fällen wurde die Myopie geringer, in 
zweien nahm sie zu. In 7 Fällen schließlich war das Staphylom groß und breit, 
und zwar kam nur einmal Myopieste’gerungy vor, während in 5 Fällen eine Abnahme 
stattfand. 

Alle Augen, in welchen die Myopie nach der Operation 
geringer wurde, waren also mit einem circumpapillären, 
mehr oder minder breiten Staphylom behaftet. 

Daß die Myopieverringerung an das Vorhandensein eines Staphy- 
loma posticum und an eine dünnwandige Sclera gebunden zu sein 
scheint, ist recht eigentümlich. Und ganz paradox erscheint es, 
daß man, indem man ein Loch in diese dünne und schwache Sclera 
anbringt und dieselbe dadurch noch mehr schwächt, dieselbe zur Kon- 
traktion bringen könnte, so daß das Volumen des Auges vermindert 
wurde. Holth versucht dieses Phänomen dadurch zu erklären, daß, 
während die Lymphe aus der Suprachorioidalspalte durch die Tre- 
panationsöffnung allmählich heraussickert, das Resorptionsvermögen 
der chorioidalen Lymphgefäße zunähme und eine gesteigerte Resorption 
der Glaskörperflüssigkeit stattfände. Hierdurch würde das Auge weniger 
mit Flüssigkeit angefüllt als vorher und könnte zusammensinken und 
an Volumen abnehmen. Dieser Erklärung fehlt fürs erste der experi- 
mentelle Beweis, und gegen dieselbe spricht der Umstand, daß die 
Tension des Auges während dem Heilungsprozesse nicht in größerem 
Maße herabgesetzt zu sein pflegt. 

Auch in der Narbenschrumpfung kann man nicht die Erklärung 
für die Verkleinerung des Bulbus suchen, denn die Operationsöffnung 
in der Sclera ist allzu klein, als daß die Schrumpfung eine Rolle spielen 
könnte. | 


Sehschärfeveränderungen nach Sklerektomie. 


Alle meine Myopiefälle mit Ausnahme von Nr. 10 können als malign 
bezeichnet werden in der Hinsicht, daß die zentrale Sehschärfe durch 
Veränderungen in der Maculagegend bedroht war. Entweder bestand 
eine diffuse Atrophie der Chorioidea in dieser Gegend oder es fanden 
sich größere oder kleinere atrophische Herde. 
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Schon bei der ersten Untersuchung war bei der Mehrzahl das Seh- 
vermögen mehr oder weniger herabgesetzt. Nur zwei Patienten kamen 
zu mir mit beinahe normalem Visus 5/5 und sechs mit ziemlich 
gutem 5/15- 

Während der langen Beobachtungszeit vor der Sklerektomie nahm 
das Sehvermögen ständig ab in vielen Fällen und oft in sehr bedeuten- 
dem Grade, wie z. B. bei den Augen Nr. 1, 2, 3, 4, 5 und 7. Bei den 
Augen Nr. 6 und 17 war die Abnahme der Sehschärfe während der 
Beobachtungszeit weniger auffallend und bei den Augen Nr.8 und 9 
blieb die Sehschärfe unverändert, aber sie war in einem von beiden so- 
wieso schon sehr schlecht. 

Zur Zeit der Operation war die Sehschärfe nur in einem Auge. 
(Nr. 12) gut 5/, ,, in einem (Nr. 6) 5/,, und in drei (Nr.3, 9 und 11) /,;. 
in den übrigen 14 Fällen war sie schlecht, 5/,, bis Fz. 1 m. 

In Betracht dieser Verhältnisse und mit Hinsicht auf die pro- 
grediente Verschlechterung der Sehschärfe wurde zur Sklerektomie als 
zum Ultimum refugium geschritten. Wie dieselbe ihre Probe bestanden 
hat, geht übersichtlich aus der Tabelle hervor. 

Wir sehen, daß die Operation keine konstante Wirkung 
aufdenVisus ausgeübthat: in 7 Augen wurde die Sehschärfe 
gesteigert, in 6 hat sie trotz der Sklerektomie abgenommen 
undin 4 blieb sieohne Veränderung. 

Die Werte der Visussteigerung sind gering, dagegen die 
Werte der Visusabnahme oft groß. Hierher gehört auch der 
früher!) beschriebene Fall, bei dem eine Netzhautablösung 9 Monate 
nach der Sklerektomie eintrat und das Sehvermögen infolge dessen bis 
zu !/oo von Fz. 2m sank (Auge 8). 

Es kann von Interesse sein zu verfolgen wie die Sehschärfe sich 
nach, der Operation in den 8 Augen verhielt, an welchen eine pro- 
grediente Verschlimmerung vor der Operation während einer längeren 
Beobachtungszeit konstatiert worden war. Diese Augen sind als die 
7 ersten und als das letzte in der Tabelle aufgenommen. Hat nun die 
Sklerektomie hier eine Verbesserung zustande bringen können oder 
doch wenigstens dem Prozeß Halt gebieten können? In 5 Fällen ist 
wohl eine Besserung eingetreten, in 3 dagegen nicht, und die Besse- 
rungkonnte,dort wosievorkam,nichteinmalannäherungs- 
weisedie Verschlimmerungvorder Öperationkompensieren. 


Einfluß der Refraktionsveränderungen auf die Sehschärfe. 


Da die Abnahme der Sehschärfe bei maligner Myopie wohl meist 
larauf beruht, daß die Fovealzapfen und das Pigmentepithel durch die 


1) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 105, Festschrift für Fuchs, S. 912. 
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Dehnung geschädigt werden, konnte man annehmen, daß das Seh- 
vermögen gebessert würde, wenn die Myopie abnähme. 

Aus einer Zusammenstellung, die ich ausgeführt habe, geht jedoch 
hervor, daß zwischen den Veränderungen der Refraktion und 
der Sehschärfe kein strenges Abhängigkeitsverhältnis be- 
steht. Nur Andeutungen in dieser Hinsicht können gefunden werden. 

Jede Verschlimmerung der Sehschärfe in einem myopischen Auge 
braucht ja auch nicht durchaus auf Konto der Dehnung gesetzt zu 
werden. Auch andere Prozesse können gleichzeitig und unabhängig 
hiervon eine Rolle spielen, wie z. B. senile Augengrundveränderungen. 
Auch können schließlich die Läsionen, welche durch die Dehnung her- 
vorgerufen wurden, selbständig sich weiter entwickeln, trotzdem die Deh- 
nung aufgehört hat oder vermindert wurde. Die Maculaaffektionen 
erfahren keine sichere Beeinflussung durch die Skler- 
ektomie. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg (Direktor: Geh. Hofrat Pro» 
fessor Dr. Wagenmann].) 


Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XIV. Mitteilung. 
Zur Manometrie und Tonometrie des Auges. 


Von 


Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


Mit 2 Textabbildungen. 


Im folgenden möchte ich zunüchst eine neue manometrische Methode 
zur Bestimmung der absoluten Höhe des intraokularen Druckes beschrei- 
ben und darauf über die Beziehungen berichten, die ich zwischen der 
absoluten Höhe des Augendruckes und den Zeigerausschlägen des 
Schiötzschen Tonometers für die physiologisch vorkommenden Beträge 
des intraokularen Druckes bei Mensch und Tier ermittelt habe. 


I. 

Das Prinzip der von mir angewandten neuen manometrischen Me- 
thode der intraokularen Druckmessung, die den Vorteil technischer 
Einfachheit bietet und dabei eine Reihe der der älteren Methode an- 
haftenden Fehlerquellen vermeidet, ist kurz folgendes: | 

Durch Aufsetzen des Schiötzschen Tonometers auf das zu unter- 
suchende Auge stellt man zunächst durch mehrfache Beobachtung den 
sich ergebenden Zeigerausschlag fest. Sodann wird die Vorderkammer 
durch Einstechen einer dünnen Hohlnadel am Limbus punktiert und 
die Nadel mit einem Wassermanometer verbunden, das vorher auf den 
im Versuchsauge schätzungsweise zu vermutenden Druck eingestellt 
ist. Hierauf wird nach Abschluß des Manometers vom Auge das Schtötz- 
sche Tonometer abermals auf die Hornhaut aufgesetzt und der Zeiger- 
ausschlag festgestellt. Beobachtet man einen größeren Zeigerausschlag 
als vorher am intakten Auge, so erhöht man den Druck im Wassermano- 
meter, beobachtet man einen geringeren Zeigerausschlag, so vermindert 
man ihn so lange, bis der bei abgeschlossenem Manometerhahn erhaltene 
Ausschlag des Tonometerzeigers genau dem vorher am intakten Auge 
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ermittelten entspricht. Der im Manometer alsdann eingestellte Druck 
gibt uns die absolute Höhe des im intakten Auge ursprünglich vorhanden 
gewesenen intraokularen Druckes an. 

Das von mir verwandte Wassermanometer ist aus Abb. 1 ersichtlich. 


Es unterscheidet sich von der von mir früher!) als Manometer benutzten 
einfachen Bürette dadurch, daß etwa 2 cm über ihrem unteren Ende eine zweite 





Abb. 1. 


Öffnung angebracht ist, die mittels eines Gummischlauches mit einer geräumigen 
Glasflasche kommuniziert, die eine Ausflußöffnung nahe dem Boden besitzt, über 
die der Gummischlauch gezogen wird. 

Füllt man die Flasche mit Flüssigkeit, z. B. physiologischer Kochsalzlösung 
an, so kann man innerhalb weniger Sekunden durch Heben und Senken der Flasche 
die als Manometer dienende Bürette bis zu jeder gewünschten Höhe anfüllen und 
durch Abschluß des nach der Reserveflasche zu angebrachten Glashahnes den 
Flüssigkeitsspiegel im Manometer auf der eingestellten Höhe erhalten. 


1) v. Graefes Arch. 107. 101. 
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Bemerkt sei noch, daß die am unteren Ende der Bürettenröhre rechtwinklig ab- 
gebogene Ausflußöffnung nach dem Auge zu ebenfalls einen Glashahn besitzt, wo- 
durch die Verbindung mit dem Auge momentan unterbrochen, bzw. wieder her- 
gestellt werden kann. Jenseits dieses Glashahnes ist ein 3cm langes Stück dickwan- 
diger Gummischlauch eingefügt, welcher mit seinem dem Versuchsauge zugekehrten 
Ende über ein konisches Metallstück geschoben ist, dessen freies Ende genau in 
den Spritzenansatz der zur Punktion des Auges verwandten dünnen Hohlnadel 
(0,7 mm dick, 20 mm lang) paßt. 


Im einzelnen verfährt man zur Anstellung der Messungen in folger- 
der Weise: 


Nach zweimaligem Einträufeln von Holokain 1%, ins Versuchsauge bestimmt 
man den Tonometerausschlag bei Anwendung des 5,5 g Gewichtes. Darauf wird 
zum Öffenhalten der Lider ein geeigneter Lidhalter eingelegt, der während der 
Versuchsdauer durch einen Assistenten leicht gestützt wird, so daß die Lider vom 
Bulbus abgehalten werden. Bei Anstellung der Versuche am Kaninchenauge legt 
man am zweckmäßigsten 3 Seidensuturen an'!), durch deren leichtes Anziehen 
die Lider gespreizt gehalten werden. Die Kaninchen sind aufgebunden und in 
Ohrlage gebracht, d. h. der Kopf so gedreht, daß die Irisebene des Versuchsauges 
horizontal gerichtet ist. Darauf wird die auf einem Stativ montierte, als Mano- 
meter dienende Bürette in diesem so verschoben, daß ihr unteres Ende sich in 
Höhe der Irisebene befindet. Alsdann erfolgt nach zweimaligem Eintropfen von 
Cocain 5% die Punktion der Vorderkammer mittels gewöhnlicher Hohlnadel und 
darauf die Herstellung der Verbindung mit dem Manometer durch Einschieben 
des konischen Metallstückes am augennahen Schlauchende in den Spritzenansatz 
dieser Hohlnadel, nachdem vorher eine Spur Kammerwasser aus demselben aus- 
getreten ist. 

Man kann jedoch auch die in Verbindung mit dem Manometer befindliche, mit 
physiologischer Kochsalzlösung angefüllte Hohlnadel zum Einführen in die Vorder- 
kammer mit einem Nadelhalter fassen, wodurch ein an sich belangloser Kammer- 
wasserabfluB und ebenso wie bei dem zuerst beschriebenen Vorgehen ein Luft- 
eintritt ins Auge vermieden wird. 

Hierauf wird der Glashahn geöffnet, der die Verbindung mit dem mit er- 
wärmter physiologischer Kochsalzlösung angefüllten Manometer herstellt, so daß 
der bei Messung normaler Augen auf 35 cm H,O (= 25,7 mm Hg) Höhe eingestellte 
Manometerdruck sich auf das Auge überträgt. Nach einer Wartezeit von einigen 
Minuten wird die Verbindung zwischen Auge und Manometer mittels des ent- 
sprechenden Glashahnes abgeschlossen und sofort danach das Schiötz sche Tono- 
meter aufs Versuchsauge aufgesetzt und der Zeigerausschlag festgestellt. 

Durch Erhöhung, bzw. Senkung des Flüssigkeitsspiegels im Manometer, was 
mit Hilfe der oben beschriebenen, mit dem Manometer kommunizierenden Reserve- 
flasche in wenigen Sekunden erreicht wird, ermittelt man diejenige Höhe des 
Flüssigkeitsspiegels, bei der das auf das vom Manometer abgeschlossene Auge 
gesetzte Tonometer genau denselben Ausschlag ergibt, wie er vorher am intakten 
Auge beobachtet war. 

Die Höhe des Flüssigkeitsstandes im Manometer, die man dann, wenn das der 
Fall ist, an der vom unteren Ende an mit Zentimetcreinteilung versehenen Bürette 
direkt abliest, ergibt die im intakten Auge vorhanden gewesene absolute Höhe des 
intraokularen Druckes in Zentimeter Wasser ausgedrückt, woraus man bekannt- 
lich durch Division mit 13,6 den entsprechenden Druck in mm Hg erhält. 


1) v. Graefes Arch. 104, 366. 
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Ich habe mit der vorstehend beschriebenen Methode, (wobei ich 
gleichsam den Ausschlag des beweglichen Tonometerzeigers in ähnlicher 
Weise ausnutzte, wie dies mit der innerhalb der Glascapillare sich ver- 
schiebenden Luftblase bei der bisherigen manometrischen Methode ge- 
schah), Druckmessungen an zahlreichen Kaninchenaugen ausgeführt, 
sowie auch an 2 menschlichen, völlig reizlosen Augen mit normalen 
Tonometerausschlägen. 

Die betreffenden Patienten befanden sich im Alter von 50, bzw. 41 
Jahren ; wegen Aderhautsarkoms, bzw. Limbussarkoms waren die Augen 
zur Enucleation bestimmt, die im Anschluß an die Druckmessung vor- 
genommen wurde. | 

Am menschlichen Auge erhielt ich in dem einen Falle als Betrag der 
absoluten Höhe des intraokularen Druckes 25 mm Hg (Fall 2 s. S. 503), 
im anderen Falle 20 mm Hg!). Doch ist zu bemerken, daß das 
letztere Auge (Aderhautsarkom, Ablatio) einen geringeren Druck hatte 
als das gesunde Auge des betreffenden Patienten (Tonometerausschlag 
5,5 
nr 
erkrankten Versuchsauge zu erhalten, wie ihn das gesunde Auge auf- 
wies, mußte der Manometerdruck auf 41,5cm H,O = 30,5 mm Hg er- 
höht werden. 

Bei Kaninchen erhielt ich mit der geschilderten Methode für die 
absolute Höhe des intraokularen Druckes Werte, die zwischen 25 und 
30 mm Hg bei den einzelnen Tieren schwankten (Tonometerausschlag 
8,5 ,. 5,5 

Die beschriebene manometrische Methode zur Bestimmung des intra- 
okularen Druckes ist, wie man ersieht, technisch bei weitem leichter aus- 
zuführen als die frühere und vermeidet dabei noch eine Reihe von 
Fehlerquellen, die der bisher geübten anhaften, und die in ihrem Prinzip 
begründet sind. Wie Th. Leber bei der Beschreibung der Manometrie 
des Auges?) ausdrücklich hervorhebt, mußte für eine richtige Bestimmung 
des Augendruckes auf manometrischem Wege bisher vorausgesetzt 
werden, daß durch die Messung selbst der Druck in keiner Weise geändert 
wird. Diese Voraussetzung ist aber nicht zutreffend. Schon die Vermeh- 


gegen > ). Um den Zeigerausschlag 3 mit dem 5,5 g Gewicht am 





5,5 


= 
1) Dieerhaltenen Tonometerausschläge betrugen - x 


å und > ‚d.h. der Tono- 


meterzeiger schlug bei Anwendung des 5,5 g Gewichts bis Teilstrich 4 bzw. 7 aus. 
Verwandt wurde ein Schiötzsches Originaltonometer aus der Werkstätte von Jacobsen, 
Kristiania, dessen Ausschläge mit denen von 2 anderen in der Klinik befindlichen 
Instrumenten derselben Herkunft genau übereinstimmien. 

~ °) Th. Leber, Die Zirkulations- und Ernährungsverhältnisse des Auges. 2. Aufl. 
im Handb. d. ges. Augenheilk. v. Graefe-Saemisch, S. 306. 
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rung des Vorderkammerinhaltes durch Einführen der Hohlnadel, wozu 
beim Kaninchen meist der Bulbus luxiert wurde, kann eine Drucker- 
höhung im Auge hervorrufen, und ebenso müssen die nach Herstellung 
der Verbindung zwischen Auge und Manometer eintretenden unvermeid- 
lichen Druckschwankungen, verbunden mit der doppelten Perforation 
der Hornhaut durch die Vorderkammerkanüle, selbst dann, wenn jeder 
Kammerwasserabfluß vermieden wird, den Ciliarkörper in abnorme 
sekretorische Tätigkeit versetzen. Letzteres ist für die Beurteilung der 
bisherigen Methode von größter Bedeutung: da ich inzwischen die 
Beobachtung gemacht habe!), daß durch einen minimalen Ciliarkörper- 
reiz infolge Austrittes eines einzigen Tropfens Kammerwasser innerhalb 
weniger Minuten eine enorme intraokulare Drucksteigerung bis auf 
70 mm Hg im Tierauge auftreten kann, so muß die Annahme, die auch 
Leber noch seiner Beschreibung der Manometrie des Auges zugrunde 
legte, daß nach teilweisem Kammerwasserabfluß der Ciliarkörper den 
Augendruck nur bis zur normalen Augendruckhöhe wiederherstellen 
könne, jetzt als unzutreffend bezeichnet werden. 

Die durch leichte Läsion des Auges, (wie Luxation des Bulbus, 
doppelte Perforation der Hornhaut, sowie durch die wie minimale 
Punktionen wirkenden Druckschwankungen beim Einstellen des Mano- 
meters) hervorgerufene abnorme sekretorische Tätigkeit des Ciliarkörpers 
am Tierauge bedingt, daß die Annahme, der Bulbusinhalt vermehre 
sich nicht durch diese Manipulationen, sondern bleibe längere Zeit der- 
selbe und gleiche dem am intakten Auge vorhanden gewesenen, nicht 
zutrifft. 

Diese Annahme aber war die Voraussetzung der bisherigen Methode 
der Manometrie, da man es als feststehend betrachtete, daß der Inhalt 
der Bulbuskapsel wieder derselbe sei, wenn man die in der Capillare 
befindliche, durch den Augendruck verdrängte Luftblase durch Änderung 
des Manometerdruckes an ihre ursprüngliche Stelle zurückgebracht 
habe. 

Wie man erkennt, werden die genannten für das Tierauge nicht zu- 
treffenden Annahmen, auf die sich das Prinzip der bisherigen Methode 
gründet, bei dem von mir befolgten Verfahren entbehrlich: es ist ganz 
gleichgültig, ob etwas Kammerwasser abfließt, und ob der Ciliarkörper 
in abnorme sekretorische Tätigkeit versetzt wird, oder ob das Auge 
völlig ungereizt bleibt, stets wird sich bei beliebig oft zu wiederholenden 
Messungen dasselbe Resultat ergeben, wenn man nur dafür Sorge trägt, 
nach jeder einzelnen Einstellung des Manometers eine Zeitlang bei 
offener Verbindung zwischen Manometer und Auge zuzuwarten, um 
einen Druckausgleich zu ermöglichen und darauf unmittelbar nach 


1) v. Graefes Arch. 95, 29—32. 
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Abschluß des Verbindungshahnes zum Manometer das Tonometer 
sofort!) auf das Versuchsauge aufsetzt. 

Weiter möchte ich noch bemerken, daß ich das beschriebene Wasser- 
manometer dazu benutzt habe, um verschiedene Farbstoffe und Farb- 
stoffgemische unter einem bestimmten Druck in die vorher entleerte 
Vorderkammer des lebenden Tieres einfließen zu lassen. 

In zahlreichen derartigen Versuchen fand ich sämtliche schon früher 
von mir gefundenen und mitgeteilten Tatsachen?) bestätigt, vor allem 
die für die Lehre vom Flüssigkeitswechsel im Auge so fundamental 
wichtige, daß ein Abfluß geeigneter Farbstofflösungen, z. B. von Indig- 
carmin 1%, aus der Vorderkammer des lebenden Tieres bereits bei 
einem Injektionsdrucke erfolgt, der dem normalen Augendrucke ent- 
spricht, ja diesem sogar erheblich unterlegen sein kann, nämlich bei 

5,5 
10—11 ’ 
wodurch ein Abfluß von Kammerwasser unter physiologischen Druck- 
verhältnissen am intakten Auge, wie ich das erst kürzlich an anderer 
Stelle?) ausführte, erwiesen wird. 

Ferner sei darauf hingewiesen, daß das beschriebene Wassermano- 
meter sehr leicht auch zu Druckmessungen nach der früheren Methode 
verwandt werden kann, sowie auch als Filtrationsmanometer zur Messung 
der in einer bestimmten Zeit, unter bestimmtem gleichbleibenden Mano- 
meterdrucke ins Auge einlaufenden Flüssigkeitsmenge. 

Man schaltet zu diesem Zwecke einfach eine etwa 40 cm lange Glas- 
capillare von 1,13 mm Durchmesser, (hinter der ein in mm eingeteilter 
Maßstab angebracht ist), zwischen Manometer und Nadel ein (vgl. 
Abb. 2) und kann dann, wenn man in die Mitte der Capillare eine kleine 
Luftblase bringt, durch das Vorrücken derselben augenwärts die das 
Manometer verlassende Flüssigkeitsmenge bestimmen, da lmm bei 
dem gewählten Lumen der Capillare genau 1 cmm Inhalt entspricht. 

Doch möchte ich bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen, 
daß durch Einschalten solcher Capillaren von größerer Länge die Reibung 
bei Flüssigkeitsbewegung im Apparat merklich vergrößert wird, wodurch 
ein Teil des Manometerdruckes verloren geht, so daß bei Anwendung 
solcher langen Capillaren, wie das in dem Manometer von Mc Lean 
und anderen der Fall ist, der im Manometer eingestellte Druck merk- 


5,5 ı. 
25—15 mm Hg und einem Tonometerausschlag von a bis 


1) Setzt man das Tonometer nicht sofort nach Abschluß des Verbindungs- 
hahnes auf das Versuchsauge auf, sondern erst nach einem Zeitintervall, so be- 
obachtet man einen kleineren Ausschlag des Tonometerzeigers d. h. emen 
höheren intraokularen Druck, info'ge der durch die abnorme sekretorische Ciliar- 
körpertätigkeit eingetretenen Vermehrung des Bulbusinhaltes (vgl. v. Graefes 
Archiv 95, S. 28—35). 

2) v. Graefes Arch. 104, 366—386; desgl. ebenda 107, 101. 

s3) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 68, 291. (1922.) 
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lich höher ist als der sich auf das Auge übertragende, worin eine Fehler- 
quelle der mit derartigen Apparaten vorgenommenen Messungen liegt. 

Der von mir verwandte Apparat (ohne Capillare) hatte eine sehr 
geringe Reibung, wie ich durch eine Reihe physikalischer Versuche nach 
Füllung des Manometers mit angewärmter physiologischer Kochsalz- 





lösung feststellte: Je nach der Weite und Länge der angewandten Hohl- 
nadel, die die Verbindung mit der Vorderkammer herstellte, gingen 
durch Reibung höchstens I—2 mm Hg verloren. 

Da ich jedoch bei einer Reihe von Versuchen, bei denen ich die 
Tonometerausschläge am Auge des lebenden Kaninchens zuerst bei an- 
steigendem Manometerdrucke ermittelte und darauf bei abfallendem stets 
dieselben Tonometerausschläge erhielt, so ergibt sich, daß die Reibung 
bei den von mir mit vorstehend geschildertem Apparat ausgeführten 
manometrischen Messungen des intraokularen Druckes so gering war, 
daß sie nicht in Erscheinung trat. 
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Ich habe früher zur Erklärung des von mir schon gelegentlich meiner 
Einlaufversuche in die Vorderkammer mit diffusiblen Farbstoffen fest- 
gestellten Unterschiedes zwischen beiden Messungsmethoden der Reibung 
einen zu großen Anteil beigemessen für die Erklärung vom Zustande- 
kommen dieser Differenz!), in der Annahme, daß die dem Schiötzschen 
Tonometer beigegebene Kurve den absoluten Druck in mm Hg aus den 
erhaltenen Tonometerausschlägen annähernd richtig abzulesen gestatte, 
was aber, wie die im folgenden kurz geschilderten Untersuchungen 
zeigen werden, nicht zutrifft. 

II. 

Die mit vorstehend beschriebener manometrischer Methode vor- 
genommenen Messungen gaben mir weiterhin Gelegenheit, die Beziehun- 
gen der Tonometerausschläge zu der absoluten Höhe des intraokularen 
Druckes während des Lebens festzustellen. 

Die Versuche stellte ich so an, daß ich den Druck in dem mit dem 
Auge in offener Verbindung stehenden Manometer willkürlich veränderte, 
um darauf nach einer bestimmten Wartezeit durch Aufsetzen eines 
Schiötzschen (von Jacobsen, Kristiania, hergestellten) Original- Tono- 
meters?) auf das Versuchsauge nach vorherigem Abschluß der Verbindung 
zwischen Auge und Manometer den entsprechenden Tonometerausschlag 
festzustellen. Ich habe mich darauf beschränkt, in der Hauptsache die 
physiologisch vorkommenden und daher weitaus wichtigsten Druck- 
werte zwischen 15 und 30 mm Hg in das Bereich meiner Untersuchungen 
zu ziehen, wobei das 5,5 g Gewicht des Schiötzschen Tonometers aus- 
schließlich zur Anwendung gelangte. tr' 

An den beiden erwähnten menschlichen reizlosen Augen mit malignen 
Tumoren, jedoch physiologischen Druckwerten, machte ich kurz vor 
der Enucleation folgende in Tabelle I zusammengestellte Beobachtungen : 

















Tabelle I. 
| Beobachtete Tonometer- | Chertragung der beobachteten 
N ausschläge © [Tonometerausschläge in mm Hg 
Eingestellter Manometerdruck ; Fall 1, | Fall 2, nach Maßgabe ger FED KEBChEN 
‚Leo K.. 50J.. ' Luise B., 41J.. kichungskurve 
| Aderhaut- Limbus- 7 anne 
sarkom sarkon Fall 1 Fall 2 
204 cm H,O = 13mm Hg? ..” 29 8 mm Hg 9 H 
4c W = 15 S mm Ile 9 mm He 
| 2 “j 10—11 — 9—10 i F 
5.5 5.5 
— 9 | ` iM 
27,2 =20 0 7 67 3 u» 14 „ 
: | 3.5 D5 i 
35,0 a n = 25,7 u - en 18: 3 29, 2. 
D 4 
ie D.D 5,5 . =. 
41,5 39 s Seien 30,5 zs Sc | 9 5 9 25 19 3 27,59 3 3 
3 2—9 


1) v. Graefes Arch. 107, 103, Anmerkung. 
>) Vgl. S. 499, Anmerkung 1. 
v. Graeies Archiv für Ophthalmologie. Bd. 107. 33 
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Bemerkt sei, daß im Falle 1 das Manometer zuerst auf 27,2 cm eingestellt 
war; sodann nacheinander auf 35 cm, 41,5 cm und 20,4 cm H,O. 

Im Falle 2 wurde das Manometer erst auf 35 cm H,O gestellt, dann nach- 
einander auf 27,2 cm, 20,4 cm und zuletzt auf 41,5 cm H,O. 


Wie ein Blick auf die erhaltenen Resultate zeigt, stimmen die an 
zwei verschiedenen menschlichen Augen erhaltenen Messungsergebnisse 
gut überein. Es ergibt sich daraus die wichtige Tatsache, daß für das 
lebende menschliche Auge eine Übertragung der mit dem Schiötzschen 
T'oonometer (bei Anwendung des 5,5g Gewichtes) erhaltenen Zeiger- 
ausschläge in mm Hg nach Maßgabe der von Schiötz seinem Tonometer 
beigegebenen Eichungskurve irreführend ist, da sich auf diese Weise 
Werte für die absolute Höhe des intraokularen Druckes ergeben, die 
um 5—7 mm Hg zu niedrig sind. 

Bekanntlich hat Priestley Smith!) vor einigen Jahren auf Grund 
von Untersuchungen menschlicher, in der Orbita belassener Leichen- 
augen bei tonometrischen und manometrischen Messungen Differenzen 
in demselben Sinne festgestellt, die Schiötz?) bei einer späteren Nach- 
prüfung bestätigte. 

Die oben mitgeteilten Messungsergebnisse zeigen, daß diese Diffe- 
renzen zwischen Manometer- und Tonometerwerten. und zwar noch ın 
höherem Maße auch beim Auge des lebenden Menschen vorhanden sind. 
Anderseits zeigen sie, daß die Ansicht Mc Leans?), der das Vorhanden- 
sein weit größerer Unterschiede zwischen beiden Messungsmethoden 
behauptete, für das reizlose menschliche Auge bei Benutzung des 5,5 g 
Gewichtes des Schiötzschen Tonometers nicht zutreffend ist, wie das 
Priestley Smith schon auf Grund seiner allerdings an Leichenaugen an- 
gestellten Messungen vermutete. 

Auch Wessely) war in der Lage, an zwei menschlichen reizlosen 
Augen, die wegen Aderhautsarkoms entfernt werden mußten, die beiden 
Meßmethoden miteinander zu vergleichen. Das Alter der Patienten 
war 49 und 52 Jahre. In dem einen Fall ergab das Tonometer 
21, im zweiten Falle 17 mm Hg: „Das Manometer zeigte 22!1/, und 
18!/, mm Hg. Die Tonometerwerte wichen also nur um 1!/, mm von der 
absoluten Höhe des intraokularen Druckes ab." — 

Weiter habe ich, um die Beziehungen zwischen der absoluten Höhe 
des intraokularen Druckes und den beobachteten Zeigerausschlägen des 
Schiötzschen Tonometers auch für das Tierauge festzustellen, in der- 
selben Weise eine größere Anzahl Versuche am Auge des lebenden Ka- 
ninchens angestellt. 


1) Ophthalmie Review, 1915, 8. 65; desgl. Brit. Journ. of Ophthalmol. 1819. 

2) Brit. Journ. of Ophthalmol. 1920; Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1920, II, 
S. 604 (Referat). 

®) Brit. Journ. of Ophthalmol. 1919. 

1) Arch. f. Augenheilk. 81, 115. 1916. 
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Ich greife 4 Versuche heraus, die in jeder Weise glatt verlaufen 
waren (Protokoll Blatt 90, 94, 110 und 85) und teile die Ergebnisse in 
Tabelle II kurz mit. 

Tabelle II. 








Übertragung der Beoliae hteten Tonometeraus- 
schläge in mm Hg nach Maßgabe der Schtotzschen 
Eichungskurve 
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In Versuch 1 war das Manometer zuerst auf 35 cm eingestellt, sodann 
nacheinander auf 40 cm, 47 cm, 27,2 cm und zuletzt auf 20,4 cm H,O. 

In Versuch 2 erfolgte nacheinander die Einstellung auf 35 cm, 40 cm und 
20,4 cm H,O. 

In Versuch 3 war die Reihenfolge der verschiedenen Manomictereinstellungen 
folgende: 35 cm, 40 cm, 20,4 cm, 50 cm H;0. 

In Versuch 4 wurde mit Einstellung auf 20,4 cm H,O b:gonnen, darauf 
folgte 27,2 cm, 35 cm, 40 em und zuletzt 47 cm H,O. 

Überblicken wir die Messungsergebnisse, die am Auge des lebenden 
Kaninchens erzielt wurden, so erkennen wir, daß die in verschiedenen 
Versuchen erhaltenen Resultate gut miteinander übereinstimmen. 

EinVergleich mit den am lebenden Menschen unter denselben Versuchs- 
bedingungen erhaltenen Tonometerausschlägen (s. Tab. I) zeigt, daß bei 
einem manometrisch eingestellten intraokularen Druck von 15—25 mm 
Hg dieselben Tonometerausschläge an Tier- und Menschenaugen beob- 
achtet wurden, und daß somit nach Umrechnung der betr. Tonometer- 
ausschläge nach Maßgabe der Schiötzschen Eichungskurve sich Werte 
ergeben, die um 5—7 mm Hg niedriger sind als die wirklich vorhandene 
Höhe des intraokularen Druckes. 

Bei Erhöhung des intraokularen Druckes im Kaninchenauge bis auf 
35 mm Hg wurden die Differenzen noch um etwas größer im Gegensatz 
zum menschlichen Auge. Ich konnte wiederholt feststellen, daß bei einem 
Drucke von 35 mm Hg im Kaninchenauge ein Tonometerausschlag 


5,5 
von a erziclt wurde, der im menschlichen Auge schon bei einem 
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Drucke von 30 mm Hg zur Beobachtung kam. Die verschiedene Elastizität 
der Bulbuskapsel beim Kaninchen und beim Menschen (im Alter von 
40—50 Jahren) erklären diesen Unterschied. Die früher von mir ge- 
legentlich meiner zahlreichen Versuche zur Erzeugung von Glaukom 
durch Injektion kolloider Farbstoffe in die Vorderkammer von Kanin- 
chen gemachte Beobachtung, daß trotz zweifellos vorhandener Druck- 
steigerung und buphthalmischer Vergrößerung des Auges mit dem 


5,5 ; 
Schiötzschen Tonometer ein Ausschlag von = gefunden wurde, wird 


durch die erwähnte Feststellung völlig verständlich. 

Diese Beobachtungen zeigen eben wieder mit großer Deutlichkeit, 
daß das Tonometer nicht imstande ist, die absolute Höhe des intra- 
okularen Druckes zu messen, sondern daß für den Ausschlag des Tono- 
meterzeigers eine Reihe anderer Faktoren neben dem intraokularen 
Drucke verantwortlich sind, wie vor allem die Impressibilität der Horn- 
haut und die Elastizität der Bulbushüllen, worauf ja Wessely!) zuerst 
eindringlich hinwies. 

Weiter zeigen die geschilderten Versuche, daß der normale Augen- 


55.. 5,5 
z bis — 


; i Ə ; 
druck am Menschen, tonometrisch bekanntlich?) go einer abso- 


luten Höhe von 30—20 mm Hg entspricht, so daß 25 mm Hg für den 
Betrag des intraokularen Druckes mit vollem Rechte wie bisher als Durch- 
schnittswert bezeichnet werden kann. 

Ferner glaube ich, mit der Beschreibung vorstehender einfacher 
Versuchsanordnung einen experimentellen Weg angegeben zu haben, 
mit dessen Hilfe wir leichter und sicherer als bisher geeignete mensch- 
liche Augen in den Kreis unserer Untersuchungen ziehen können, un 
so dem praktisch wichtigen Ziele immer näher zu kommen, für jeden 
Zeigerausschlag des sich klinisch so hervorragend bewährten Schiötz- 
schen Tonometers in jedem Falle möglichst sicher den absoluten Betrag 
des intraokularen Druckes angeben zu können, wie ich dies für die phy- 
siologisch vorkommenden Werte ermittelt habe. 

Auf die Wichtigkeit der mitgeteilten Beobachtungen hinzuweisen, 
erscheint mir noch besonders deshalb geboten, weil gerade in letzter 
Zeit von anderer Seite?) auf Grund von Annahmen, die durch die vor- 
stehenden Untersuchungen als unrichtig nachgewiesen sind, die weit- 
gehendsten Schlüsse auf die Ernährungsverhältnisse des Auges gezogen 
wurden, denen ich schon an anderer Stelle?) entgegengetreten bin. 


1) Heidelberger Kongreßbericht 1912, S. 120. 

23) Gjessing, V. Graefes Arch. 105, 221. 

» C. Hamburger, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 67. 634. 1921. 
4) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 68, 291. 


(Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg [Direktor: Geh. Hofrat Prof. 
Dr. Wagenmann]).) 


Weitere experimentelle Untersuchungen über die Quelle und 
den Verlauf der intraokularen Saftströmung. 


XV. Mitteilung. 


Über die pharmakologische Beeinflussung des Abflusses aus der vorderen 
Augenkammer bei konstantem physiologischen Augendrucke nebst Be- 
merkungen über den Abflug beim experimentellen Buphthalmus. 


Von 


Professor Dr. Erich Seidel, 
Oberarzt der Klinik. 


Mit 2 Textabbildungen. 


Im folgenden möchte ich kurz über Versuche berichten, die ich vor- 
genommen habe, um die Frage der pharmakologischen Beeinflussung des 
Abflusses aus der vorderen Augenkammer des lebenden Kaninchens 
bei konstantem physiologischen Augendrucke experimentell zu unter- 
suchen. 

Die Versuche wurden so angestellt, daß albinotische Kaninchen 
mit. völlig blassen, bisher unberührten Augen in das eine Auge innerhalb 
einer Stunde 2 Tropfen Atropin 1°% eingetropft erhielten, ins andere 
dagegen dieselbe Menge Eserin 1°,. Darauf wurde nach Cocainisierung 
der Augen die Vorderkammer mittels einer möglichst dünnen (0,7 mm 
dicken) Hohlnadel am Limbus punktiert, ein Tropfen Kammerwasser 
durch die Punktionsnadel abgelassen und darauf diese in früher?) 
angegebener Weise mit einem Manometer verbunden, das mit l proz. 
Indigearminlösung angefüllt war bis zu einer Höhe von 35 cm über dem 
Versuchsauge, so daß im Manometer ein Druck von 25,7 mm Hg 
herrschte, der sich auf das Augeninnere nach Öffnen des entsprechenden 
Verbindungshahnes zum Manometer übertrug. Sodann wurde durch 
Beobachtung die Länge des Zeitintervalls festgestellt vom Öffnen des 
Verbindungshahnes an bis zum Auftreten einer violetten, bzw. blauen 
Verfärbung der scleralen und episcleralen Venen. 

Ich beschränke mich darauf, von meinen Versuchen das Ergebnis von 
dreien in der geschilderten Weise vorgenommenen und völlig glatt ver- 
laufenen in der folgenden Tabelle übersichtlich zusammenzustellen. 


1) v. Graefes Arch. 107, 101; desgl. ebenda 498. 
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Tabelle 


Manometerdruck: 35 cm H,O = 25,7 mm Hır. 
Farbstofflösung: Indivrcarmin 1°;,, mit Aqua dest. hergestellt. 





Zeitintervall bis zum Eintritt der rioletten\ Zeitintervall bis zum Eintritt der Blaufar- 

' Verfärbung der s"leralen und episcleralen]| bung derscleralen und episcleralen Gefäße 
|Gefäbe nach Öffnen des Verbindunzs-| nach Öffnen des Verbindungzshahnes zwi- 
jhahnes zwischen Manometer und Auge. schen Manometer und Auge. 








| R. Eserinauge L. Atropinauge R. Eserinauge | L. Atropinauge 
Versuch I 1Min. 1 Min. 50 Sek. | 1 Min. 5 Sek. 2 Min. 30 Sek. 
19 JI l 1 : 2 19 45 19 2 31 20 19 ' 3 „ 5 , 
n [IT ; l n 15 Sek. i 2 s3 15 n 2 1 30 „ 9 y 50 ” 





Bemerkt sei, daß in Versuch I mit dem Atropinauge begonnen wurde, in Ver- 
such]I und I1I mit dem Eserinrauge. Die beiden Augen der einzelnen Tiere wurden 
unmittelbar nacheinander untersucht; jedoch fanden die mitgeteilten drei Versuche 
an den einzelnen Tieren an verschiedenen Tagen und zu verschiedenen Tages- 
stunden statt, sodaß die Beleuchtungsverhältnisse nicht immer dieselben waren. Die 
Tiere, die wie früher vorbereitet wurden?), erhielten während der letzten 5 Minuten 
vor Beginn des Versuches 2 Tropfen Cocain 5°,, eingetropft, so daß die Punktion 
der Vorderkammer an den völlig blassen Augen gänzlich reaktionslos ertragen wurde. 

Aus den mitgeteilten Versuchsergebnissen geht hervor, daß bei der- 
selben Versuchsanordnung am eserinisierten Auge des lebenden Kanin- 
chens die violette Verfärbung der episcleralen Venen, bzw. deren Blau- 
färbung ınerklich früher auftrat, als am atropinisierten Auge desselben 
Tieres. Hieraus folgt, daß die bei demselben Injektionsdrucke in der 
Zeiteinheit aus der Vorderkammer in die vorderen Ciliarvenen und von 
dla in die scleralen und episcleralen Venen übertretenden Mengen der 
Farbstofflösung am eserinistierten Auge größer sein müssen als am utro- 
pinisierten desselben Tieres. 

Da der Unterschied im Verhalten der atropinisierten Augen gegen- 
über den eserinisierten nur dann festgestellt werden konnte, wenn durch 
die Atropinwirkung eine Mydriasis, bzw. durch die Eserinwirkung eine 
‚liosis eingetreten war, so ergibt sich der Schluß, daß die verschiedene 
Pupillenweite es ist, die die Abflußgeschwindigkeit aus der Vorder- 
kammer beeinflußt in dem Sinne, daß bei erweiterter Pupille die Abfluß- 
geschwindigkeit kleiner ist als bei verengerter Pupille. ‘ 

Die geschilderten Versuchsergebnisse bestätigen Beobachtungen, 
die ich bei früherer Gelegenheit?) bereits kurz erwähnte. Ich fand näm- 
lich, daß man, um nach gleichem Zeitintervall dieselbe Verfärbung der 
episcleralen Gefäße durch in die Vorderkammer injizierte Farbstoff- 
lösungen zu erzielen, am Auge mit weiter Pupille (Atropin) eines höheren 
Injektionsdruckes bedurfte, als am Auge mit enger Pupille (Eserin). 


1) v. Graefes Arch. 104, 366; del. 107, 101. 
2) v. Graefes Arch. 104. 403— 404. 
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Durch zwei verschiedene Versuchsanordnungen, nämlich einmal bei 
konstantem Injektionsdrucke, das andere Mal bei verändertem Injektions- 
? drucke wurde somit das gleiche Ergebnis erhalten: bei erweiterter Pupille 
—= ist der Abfluß aus der Vorderkammer nach den episcleralen Venen 
| erschwert, bzw. bei verengerter Pupille erleichtert. 

Diese Versuchsergebnisse stehen im Einklang mit Beobachtungen 
am menschlichen Auge, wo man bekanntlich in gewissen Fällen von 





Abb. 1. Kammerbucht im normalen Menschenauge. 


Glaukom durch Pupillenerweiterung (infolge Beschattung oder Atropin- 
wirkung) einen Druckanstieg, durch Pupillenverengerung (infolge von 
Belichtung, Akkommodation oder Eserinwirkung) einen Druckabfall 
willkürlich hervorrufen kann, welche Druckschwankungen in geeigneten 
Fällen mit voller Bestimmtheit, wie ich zeigte!), auf eine Behinderung 
bzw. Erleichterung des Kammerwasserabflusses bezogen werden müssen. 

Vergegenwärtigt man sich die normalen anatomischen Verhältnisse 
des Kammerwinkels beim Menschen durch Blick auf Abb. 1, die die 
Photographie eines nach van @ieson gefärbten Schnittes durch das Auge 
eines 30jährigen Mannes darstellt, welches in seinem vorderen Abschnitt 


1) v. Graefes Arch. 102, 415. 
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vollständig normal war und wegen eines beginnenden Sarkoms an der 
Papille entfernt werden mußte, so wird man sich sofort darüber klar sein, 
daß bei einer maximalen Erweiterung der Pupille die peripheren lristeile 
sich wie eine Klappe vor den Zugang zum Schlemmschen Kanal schieben 
müssen, besonders bei etwas seichter Vorderkammer, waseine Erschwerung 
des Abflusses bedeutet, daß dagegen bei einer Pupillenverengerung 
durch Streckung und Verdünnung der Iris der Weg zum Schlemm schen 
Kanal frei wird, was eine Erleichterung des Kammerwasserabflusses 
zur Folge hat. 

Die Abb. 1 zeigt weiter in sehr anschaulicher Weise das gefensterte 
elastische Plattenwerk mit seinen großen Lücken, das dem Schlemm schen 
Kanal gleich dem Fangsieb vor einem Ausguß vorgelagert ist, wodurch, 
worauf ich schon früher hinwies!), eine ungestörte Filtration gewähr- 
leistet wird. 

Weiterhin erkennt man auf Abb. 1 deutlich die Lage des Scleral- 
sporns, der die Scleralrinne im hinteren Drittel überdacht, und an den 
sich von hinten her die meridionalen Fasern des Ciliarmuskels größten- 
teils inserieren, so daß der Scleralsporn bei jeder Kontraktion dieses 
Muskels, d. h. bei jedem Akkommodationsimpuls vorübergehend 
leicht nach hinten gebogen wird, wodurch, worauf ich ebenfalls schen 
früher hinwies?), das Lumen des Schlemmschen Kanals jedesmal er- 
weitert werden muß, was eine aspirierende Wirkung auf den Kammer- 
inhalt zur Folge hat?). 


Ich habe nun weiter eine Reihe von Versuchen angestellt, um den 
Abfluß aus der Vorderkammer durch die episcleralen Venen zu prüfen 
an solchen Augen, die ich durch Injektion kolloider Farbstoffe (Isamin- 
blau, Tusche) künstlich glaukomatös gemacht hatte). 

Die Augen waren zur Zeit der Versuche 12—14 Monate nach der 
Farbstoffinjektion in die Vorderkammer vollständig blaß und reizfrei 
und boten das ausgesprochene klinische Bild des Buphthalmus dar: 
der Bulbus war stark vergrößert, die Vorderkammer abnorm tief und 
ihr Inhalt auf das Dreifache vermehrt (0,5 ccm), wie sich bei der Punktion 


1) yv. Graefes Arch. 104, 362. 

2) v. Graefes Arch. 104, 360; ebenda S. 364 Literaturangabe (Leher, 
Schwalbe, Straub); vgl. ferner 4. Thomeon, The Ophthalmoscope 9, 470; femer 
ebenda 8, 608. 

3) Man kann auf Grund der Abb. l ferner leicht verstehen, daß eine Jri- 
dektomie selbst dann, wenn die stets sehr schmale /riswurzel nicht mit entfernt 
wird, dennoch den blockierten Zugang zum Schlemmschen Kanal wieder freimachen 
und so eine Erleichterung des Abflusses und einen Druckabfall beim Glaukom 
bewirken kann. (Vgl. v. Graefes Arch. 104, 405, desgl. Spital, v. Graefes Arch. 
107, 95 u. 96.) 

1) v. Graefes Arch. 104, 396. 
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herausstellte. Die chemische und refraktometrische Untersuchung des 
Kammerwassers ergab einen normalen Eiweißgehalt. 

Mit dem Schiötzschen Tonometer erhielt man einen Zeigerausschlag 
von 2—3 Teilstrichen bei Anwendung des 5,5g Gewichts. 

Brachte man nach vollständiger Entleerung der Vorderkammer 
diese mit einem mit Indigcearmin 1% angefüllten Manometer in Ver- 
bindung, so beobachtete man selbst dann, wenn man den Druck im 
Manometer erheblich über die Norm steigerte bis auf etwa 60 cm H,O 
(= 40-45 mm Hg), keinerlei violette oder gar blaue Verfärbung der 
episcleralen Venen, sondern die ursprüngliche rote Farbe der Gefäße 
blieb bei den völlig blassen Augen unverändert bestehen. 

Hiermit ist der Beweis erbracht, daß der Abfluß von Kammerwasser 
durch den Kammerwinkel nach den episcleralen Venen an diesen 
buphthalmisch gewordenen Augen erheblich gehemmt war gegenüber 
der Norm, wo bekanntlich bei derselben Versuchsanordnung ein Abfluß 
bereits bei einem Injektionsdrucke von 15—25 mm Hg nachweisbar ist!). 

Diese Versuche, die ich wiederholt mit demselben Ergebnis an 
verschiedenen buphthalmischen Augen anstellte, bestätigen meine 
schon früher mit Bestimmtheit ausgesprochene Ansicht, daß die das 
künstliche Glaukom nach Injektion in die Vorderkammer hervor- 
rufenden kolloiden Farbstoffe vor allem die Abflußwege im Kammer- 
winkel nach den episcleralen Venen verlegen, was zur Retention von 
Kammerwasser und so zu Drucksteigerung und Glaukom führt. 

Bemerken möchte ich noch, daß ich bei der anatomischen Unter- 
suchung solcher Augen über 1 Jahr nach der Injektion jener Glaukom 
erzeugenden kolloiden Farbstoffe in die Vorderkammer im wesent- 
lichen dieselbe Lokalisation des Farbstoffes feststellte, wie ich sie 
früher?) bereits kürzere Zeit nach der Injektion fand und beschrieb: 

Die das Glaukom hervorrufenden kolloiden Farbstoffe hatten die 
Zugänge zu dem im Kammerwinkel gelegenen (dem Schlemmschen 
Kanal beim Menschen entsprechenden) Venenplexus verstopft, während 
die Iris sehr wenig oder keinen Farbstoff enthielt. 

Auch diese experimentellen Befunde stehen in vollem Einklang mit 
klinischen Beobachtungen am menschlichen Auge und fördern ihr 
Verständnis: bekanntlich hat man häufig bei der anatomischen Unter- 
suchung kindlicher buphthalmischer Augen bei offenem Kammerwinkel 
ein Fehlen des Schlemmschen Kanals festgestellt bei nur wenig oder 
gar nicht veränderter Iris’). 

Ich konnte diese Befunde bestätigen durch anatomische Unter- 


1) v. Graefes Arch. 104, 366; desgl. ebenda 107, 101; desgl. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1922 (Märzheft). 

2) v, Graefes Arch. 104, 398. 

3) v. Graefes Arch. 106, 180. 
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Caseosan 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“ 


Zur parenteralen Proteinkörpertherapie 


Schachteln mit 10 Ampullen zu I ccm 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm 
Literatur: P. Lindig, Das Kasein als Heilmittel 
Münchener med. Wochenschrift, 1919, Nr. 33 
P. Lindig, Zur Kaseintherapie 
Münchener med. Wochenschrift, 1919, Nr. 50 


Collargol 


Völlig reizloses und unschädliches, in der Anwendung schmerz- 
loses, auch bei schwersten Infektionen (z. B. Ulcus serpens 
gonorrhoische Ophthalmie) wirksames Antiseptikum. 


Anwendungsformen: 1—5%ige Lösung, 2—5 %ige Salbe. 
Steriles festes Collargol in Ampullen zu I g und 0.4 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul - Dresden. 
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Rektavist-Lupenbrille 





mit großem, astigmatisch korrigiertem Blickfeld für beid- 
äugiges Sehen. 


Sie ist besonders geeignet für alle genaueren Beobach» 
tungen bei ärztlichen Operationen, bei naturwissenschaft- 
lichen (besonders botanischen) Untersuchungen, bei fein» 
mechanischen und graphischen Arbeiten, sowie für Sammler 
und Forscher, kurz überall dort, wo gutes stereoskopisches 
Sehen bei mäßiger Vergrößerung gewünscht wird. Sie ist 
ferner ein wertvolles Hilfsmittel für alle Schwachsichtigen, 
insbesondere auch für Kriegsverletzte. 


Bezug nur durch optische Geschäfte. Druckschrift kostenlos. 


Nitsche & Günther, Optische Werke 


Rathenow. 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst. H. 






Novocain Albargin 
ideales vorzügliches 
Lokalanästhetikum Antigonorrhoikum 






Reizlos, stark bakterizid, tiefwirkend. 
Prophylaxe: 5—10 Jig. 
Therapie: 0,1—3°/ig. 





reizlos, zuverlässig, sterilisierbar. 
0,5—20°/,ig, mit Suprareninzusatz. 















Originalpackungen: Originalpackungen: | 
Tabletten und Lösungen (Ampullen) in den Röhrchen mit %0 Tabletten zu 0,2 g. | 
verschiedensten Dosierungen. i „ 50 „ » 02 8. 


Suprarenin 


(o-Dioxyphenyläthanolmethylamin) 





Mächtiges 


Adstringens Hämostatikum _Kardiotonikum 


Eigenschaften: 


Chemisch rein, gut haltbar, zuverlässig, konstant wirksam. 







Indikationen und Dosierung: 
Bei Operationen als Zusatz zu Lokalanästhetieis usw. 
Bei Episkleritis, Konjunktivitis, Iritis, Glaukom; 
Frühjahrskatarrh usw. 







Originalpackungen: 
Lösung 1:1000. Flaschen mit 5, 10 und 25 cem. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 0,5 bzw. 1 cem. 
Tabletten 1 mg. Röhrchen mit 20 Stück. 


Alival 








Nirvanol 













geschmackfreies organisches 
Schlafmittel Jodpräparat 
Gleichmäßige, normal abklingende | 63% Jod. Intern und extern. Inji- 
Wirkung. zierbar. Bekömmlich. Lues, Arterio- 
Intern: 1 Tabl. zu 0,3 g. Injizierbar. sklerose usw. 
Originalpackungen: Originalpackungen: 





Röhrehen mit 10 bzw. 20 Tabl. zu 0,3 g. 
Schachteln mit 5 bzw. 10 Amp. zulg Alival. 


Schachtel mit 15 Tabl. zu 0,3 g. 
Schachtel mit 10 Amp. = je 0,3 g Nirvanol. 


Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 
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„Graefie-Saemisch“ 2. Auflage. Alle erschienenen Bände 
und Lieferungen, auch einzeln. 


„Wilbrand-Sänger, Neurologie des Auges“ Band 1 und 2. 
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E Farbwerke vorm. Melster Luctus & Brüning, Hoechst a.n. 


Novocain Albargin 
ideales vorzügliches 
Lokalanästhetikum Antigonorrhoikum 


reizlos, zuverlässig, sterilisierbar. Reizlos, stark bakterizid, tiefwirkend. 


= une 
0,5—20 ig, mit Suprareninzusatz. giii ee 





Originalpackungen: Originalpackungen: 
Tabletten und Lösungen (Ampullen) in den Röhrchen mit % Tabletten zu 0,2 g. 
verschiedensten Dosierungen. ` „ 50 Š „ 028. 


Suprarenin 


(o-Dioxyphenyläthanolmethylamin) 





Mächtiges al 
Adstringens Hämostalikum Kardiofonikum 


Eigenschaften: 
Chemisch rein, gut haltbar, zuverlässig, konstant wirksam. 


Indikationen und Dosierung: 
Bei Operationen als Zusatz zu Lokalanästhetieis usw. 
Bei Episkleritis, Konjunktivitis, Iritis, Glaukom, 
Frühjahrskatarrh usw. 


Originalpackungen: 
Lösung 1:1000. Flaschen mit 5, 10 und 25 cem. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 0,5 bzw. 1 ccm. 


Tabletten 1 mg. Röhrchen mit 20 Stück. 





Nirvanol Alival 
und organisches 
Acetyl-Nirvanol Jodpräparat 


geschmackfreie Sehlafmittel 63% Jod. Intern und extem: Infi- 
Gleichmäßige, normal abklingende Wirkung. zierbar. Bekömmlich. Lues, Arterio- 
Intern: 1 Tablette zu 0,8 g. sklerose usw. d 
Injizierbar in Form von Nirvanol-Natrium. 2% 
Originalpackungen: Originalpackungen: 
Schachtel mit 15 Tabl. zu 08 g. Röhrchen mit 10 bzw. 20 Tabl. zu 0,3 g. 
Schachtel mit 10 Amp. = je 0.3 g Nirvanol. Schachteln mit 5 bzw. 10 Amp. zu 1 g Alival. 


Ärzten stehen Literatur und Proben zur Vertügung. 
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